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Hochgeehrter  Herr  Hofrath! 


Oie  haben  mir  zu  einer  Zeit,  in  der  ich  nach  keiner  Richtung  hin 
einen  positiven  Anspruch  auf  Unterstützung  meiner  wissenschaftlichen 
Bestrebungen  machen  konnte,  die  Bäume  Ihrer  Klinik  zur  Verfügung 
gestellt  und  mich  seitdem  in  der  Verfolgung  meiner  wissenschaftlichen 
Zwecke  und  in  der  Praxis  in  einer  Weise  unterstützt,  dass  ich  seit 
lange  gewohnt  bin,  Sie,  Herr  Hofrath,  als  meinen  zweiten  Vater  zu 
verehren. 

Nehmen  Sie  die  Widmung  dieses  Buches  als  einen  kleinen  Tribut 
meiner  Dankbarkeit  und  Verehrung  entgegen,  und  gestatten  Sie  mir,  bei 
dieser  Gelegenheit  zugleich  auch  jenen  Männern  meinen  Dank  auszu- 
sprechen, welche  gleich  Ihnen  mir  ihre  Unterstützung  angedeihen  Hes- 
sen, und  zwar  vor  Allen  den  Herren  Professoren  Arlt  und  Hofrath 
Freiherm  v.  Dumreicher,  den  Herren  Professoren  Dittel,  v.  Jäger, 
v.  Stellwag,  Türck,  den  Herren  Doctoren  Estermann,  Fischhof 
und  Herrmann  Schlesinger. 

Dr.  Moriz  Benedikt 


Vorwort. 


Aeine  Disciplin  hat  so  wenig  Anspruch  auf  den  Namen  einer 
eigentlichen  Wissenschaft,  als  die  specielle  Pathologie  und  Therapie, 
da  eine  Wissenschaft  nicht  blos  ein  Conglomerat  von  Thatsachen,  auch 
wenn  sie  richtig  sind,  darstellt,  sondern  eine  Erklärung  und  orga- 
nische Gliederung  derselben  erfordert.  Man  hat  sich  lange  abgemüht, 
durch  künstliche  Systematik  den  spröden  Stoff  zu  ordnen;  allein  man 
ist  davon  zurückgekonmien ,  weil  es  für  jede  Generation  eine  Geistes- 
verschwendung ohne  sonderliche  praktische  Folgen  war.  Der  Grund 
dieses  verwahrlosten  wissenschaftlichen  Zustandes  liegt  vor  Allem  in 
der  Natur  der  Sache.  Die  specielle  Pathologie  und  Therapie  können 
nur  dann  einen  befriedigenden  Grad  von  Wissenschaftlichkeit  erreichen, 
wenn  die  Anatomie  und  Physiologie  hinreichend  Material  herbeigeschafft 
haben,  um  die  klinischen  Vorgänge  zu  begründen.  Das  war  jedoch 
bis  jetzt  in  der  Geschichte  der  Medicin  nie  der  Fall  und  wird  es 
wahrscheinlich  nie  sein.  Die  Natur  häuft  für  die  Aerzte  Problem  auf 
Problem,  und  Anatomen  und  Physiologen  können  nur  einen  Theil  der 
an  sie  gestellten  Fragen  bewältigen. 

Allein  wenn  die  Pathologie  und  Therapie  so  schwer  den  eigent- 
lichen Bang  einer  Naturwissenschaft  erreichen,  so  können  sie  doch 
Eines  sein,  nämlich  exakt,  d.  h.  die  Sätze,  welche  sie  enthalten,  können 
wahr  oder  auf  den  Gehalt  an  Wahrheit  genau  geprüft  sein.    Dass  sie 
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es  nicht  ist,  bedarf  wohl  keines  Beweises,  und  wir  wollen  die  Ursache 
dieses  Verhältnisses  prüfen. 

Ein  häufiger  Fehler  in  den  klinischen  Forschungen  ist  die  Unter - 
Schätzung  notirter  Krankengeschichten.  Man  denke  sich  einen 
Maler,  der  jahrelang  eine  Gallerie  studirt,  ohne  sich  Skizzen  zu  machen, 
vor  der  Aufgabe,  Copien  der  gesehenen  Bilder  anzufertigen.  Es  wird 
Niemand  der  Ansicht  sein,  dass  diese  Copien  getreu  ausfallen  werden, 
und  doch  steht  der  Maler  vor  Conceptionen  von  Menschen  und  braucht 
nur  zu  reproduciren.  Viele  Aerzte  aber  wollen  ohne  genaue  Kranken- 
geschichten klinische  Bilder  nachzeichnen,  welche  die  Natur  in  den  man- 
nigfachsten Variationen  entworfen  hat,  und  deren  Beleuchtung  noch 
dazu  eine  subjective  ist,  indem  Niemand  dabei  Alles  sieht,  was  das  Bild 
enthält,  sondern  nur  Dasjenige,  was  ihm  auflRült.  Man  braucht  nur 
einmal  aus  einer  grossen  Erfahrungsreihe  die  gebliebenen  Eindrücke 
mit  den  Folgerungen  aus  exact  notirten  Krankengeschichten  zu  ver- 
gleichen, und  man  wird  einsehen,  dass  jede  klinische  Darstellung  und 
jedes  klinische  Urtheil,  dem  nicht  niedergeschriebene  Kranken- 
geschichten zu  Grunde  liegen,  wieder  ein  gutes  Percent  ihres  Werthes 
einbüssen. 

Ein  zweiter  methodischer  Fehler  liegt  darin,  dass  sich  die 
klinischen  Autoren  in  den  wenigsten  Fällen  bewusst  sind,  wie  natur- 
wissenschaftliche Wahrheiten  zu  Stande  kommen.  Alle  naturwissen- 
schaftliche Erkenntniss  ist  wesentlich  eine  inductive.  Damit  ein 
Satz  zum  Gesetze  werde,  ist  es  nothwendig,  dass  er  in  einer  sehr 
grossen  Anzahl  von  Fällen  geprüft  und  als  richtig  befunden  werde. 
Wird  eine  Behauptung  nur  an  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen 
geprüft,  so  ist  sie  noch  lange  nicht  als  eine  absolut  wahre  zu 
bezeichnen,  weil  sie  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Beobachtungen 
sich  sogar  öfter  nicht  bestätigen  kann,  als  bestätigen.  Nun  gibt  es 
gerade  in  der  klinischen  Literatur  zahlreiche  Thatsachen,  welche  nur 
vereinzelt  geprüft  sind,  und  man  darf  daher  eine  noch  nicht  wider- 
sprochene  Thatsache  nicht  als  Einheit  der  Wahrheit  darstellen,  sondern 
muss  dieselbe  sich  geistig  als  Bruch  von  der  Form  n/n  denken,  wobei 
der  Nenner  die  Anzahl  der  Beobachtungen  und  der  Zähler  die  Anzahl 
der  Bestätigungen   bedeutet.    Negative    und   widersprechende   Beob- 
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achtongen  heben  die  Wahrheit  einer  Thatsache  nicht  auf,  sondern 
beschränken  nur  die  Allgemeingiltigkeit,  und  es  kommen  dadurch 
relative  Wahrheiten  zu  Stande,  die  in  einer  exacten  Wissenschaft 
wieder  als  Brüche  dargestellt  werden  müssen.  Ich  will  dies  in 
einem  Beispiele  erörtern.  Denken  wir  uns,  Jemand  habe  20  Fälle 
Ton  Tabes  beobachtet  und  dabei  20  Mal  Anaesthesie  constatirt.  Der 
Satz,  dass  bei  Tabes  Anaesthesie  vorhanden  sei,  stellt  wissenschaftlich 
keine  simple  Einheit  dar,  sondern  wird  durch  den  Ausdruck  *72o 
repräsentirt.  Beobachtet  man  nun  25  Fälle,  und  es  stellt  sich  dabei 
heraus,  dass  in  zwei  Fällen  die  Anaesthesie  fehle,  so  muss  man  sich 
so  ausdrücken :  der  Satz,  dass  Anaesthesie  bei  Tabes  vorkommt,  enthält 
*%5  Wahrheit  und  ^/jg  Unrichtigkeit  und  umgekehrt.  Allein  diese 
beiden  Brüche  sind  noch  inmier  nicht  der  Ausdruck  des  wirklichen 
Verhältnisses,  indem  z.  B.  bei   100  Beobachtungen  dieselben  Sätze 

durch  •^/loo  und   */ioo   statt  durch   ^Vioo  ^^^  7ioo   ^^^  Richtigkeit 
repräsentirt  werden  können. 

Man  mus  denmach  bei  jedem  klinischen  Ausspruche  sich  die  Frage 
stellen,  wie  gross  die  Anzahl  der  zu  Grunde  liegenden  Beobachtimgen 
sei  und  ob  die  Zahl  der  Bestätigungen  mit  der  Zahl  der  Beobachtungen 
übereinstimme  ?  Femer  ist  es  ganz  unwissenschaftlich,  eine  Thatsache 
zu  leugnen,  weil  widersprechende  oder  negative  Beobachtungen  vor- 
liegen. Man  muss  vielmehr  die  positiven  und  negativen  Beobachtungen 
benützen,  um  den  relativen  Werth  der  Wahrheit  zu  finden. 

Es  ist  weiters  für  die  Theorie  einer  Krankheit  von  grösster 
Bedeutung,  zu  beobachten,  ob  ein  gewisses  Symptom  constant  ist  oder 
nicht.  So  lange  man  z.  B.  bei  Tabes  immer  Anaesthesie  fand,  war  es 
gerechtfertigt,  einen  ursächlichen  Zusanmienhang  «zwischen  tabetischer 
Motilitätsstörung  und  der  Anaesthesie  zu  suchen.  Sobald  aber  die 
Anzahl  der  Beobachtungen  von  tabetischer  Motilitätsstörung  auch 
nur  um  Eins  grösser  war,  als  die  der  dabei  gefundenen  Anaesthesien, 
musste  die  Theorie  fallen.  Andererseits  hätte  man  einen  Zusanmien- 
hang  zwischen  tabetischer  Motilitätsstörung  und  Anaesthesie  wegen 
der  Häufigkeit  des  Zusammentreffens  nicht  leugnen  dürfen,  wenn  auch 
die  pathologische  Anatomie  denselben  nicht  als  einen  anatomischen 
nachgewiesen  hatte. 
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Die  Beachtung  des  Gesetzes  der  grossen  Zahlen  und  die 
Würdigung  des  Umstandes,  ob  alle  Beobachtungen  über  einen  Gegen- 
stand auch  immer  eine  Bestätigung  enthalten,  würde  nicht  blos  zahl- 
reiche diagnostische,  sondern  besonders  prognostische  und  therapeutische 
Irrthümer  hintanhalten.  Ist  es  jedoch  in  der  Therapie  ganz  gewöhnlich, 
dass  aus  einzelnen  negativen  Thatsachen  die  ganze  Summe  der  positiven 
geleugnet  wird. 

Eine  Wahrheit,  die  durch  einen  Bruch  dargestellt  wird,  dessen 
Nenner  grösser  ist,  als  der  Zähler,  hat  etwas  Unbefriedigendes.  Dieses 
Verhältniss  ist  nämlich  ein  Zeichen,  dass  wir  den  Grund,  warum  eine 
Thatsache  sich  nicht  in  allen  analogen  Fällen  bestätigt,  nicht  kennen. 
Es  darf  nun  einmal  keine  Frage  sein,  dass  eine  unbefriedigende  Wahr- 
heit besser  ist,  als  ein  subjectiv  befriedigender  Irrthum,  und  das  Gefühl 
des  Unbefriedigtseins  kann  nach  psychophysikalischen  Gesetzen  für  uns 
nur  ein  Sporn  sein,  weiter  zu  forschen.  Ich  will  an  einem  Beispiele 
erörtern,  wie  sich  eine  unbefriedigende  Wahrheit  in  eine  befriedigende 
auflösen  kann. 

Ich  hatte  bereits  durch  mehrere  Jahre  Facialislähmungen  behan- 
delt, ohne  je  ein  vollständiges  und  rasches  Resultat  zu  bekommen, 
obwohl  ich  aUe  möglichen  Methoden  der  Behandlung  angewendet, 
und  ich  sprach,  gestützt  auf  eine  grössere  Reihe  von  Beobachtungen, 
den  Satz  aus,  dass  Facialislähmungen,  unabhängig  von  der  Ur- 
sache, eine  wenig  günstige  Prognose  haben.  Bald  wuchs  eine  Reihe 
von  Fällen  zu,  in  denen  rasche  und  vollständige  Heilung  eintrat.  Es 
zeigte  sich  also  einerseits,  dass  die  kleine  Ziffer  eine  Quelle  des 
Inthums  war,  und  es  handelte  sich  andererseits  dämm,  den  Grund  des 
Widerspruchs  aufzufinden.  Ich  griff  die  rheumatischen  Fälle  heraus  und 
kam  bald  zur  Ueberzeugung,  dass  man  bei  frischen  Fällen  ein  rasches 
und  vollständiges  Resultat  erhält :  bei  älteren  Fällen  ein  unvollständiges 
und  langsam  sich  einstellendes.  Wir  können  also  z.  B.  sagen:  von 
20  rheumatischen  Facialislähmungen  heilen  15  schwer  und  unvoll- 
kommen und  5  rasch  und  vollständig,  folglich  enthält  der  Satz, 
dass  rheumatische  Facialislähmungen  schwer  und  unvollständig  heilen, 
^*/,o  Richtigkeit  und  */,o  Unrichtigkeit.  Indem  wir  aber  die  Ursache 
kennen,  warum  sich  der  Satz  in  einer  Reihe  von  Fällen  bewahrheitet 
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und  in  anderen  nicht,  können  wir  den  unbeMedigenden  Bruch  einer 
Wahrheit  in  zwei  befriedigende  auflösen,  nämlich  1.  ältere  rheumatische 
Lähmungen  heilen  schwer  und  unvollständig  (mit  dem  nummerischen 
Ausdruck  von  ^7i6  ^^^  Eichtigkeit)  und  2.  frische  Fälle  heilen  rasch 
und  sicher  (mit  dem  nummerischen  Ausdruck  ^/g). 

Wir  wollen  bei  dem  gegebenen  Beispiele  femer  bleiben,  weil  es 
noch  viele  Anhaltspunkte  fQr  eine  methodische  Betrachtung  enthält. 
Während  bei  einer  grösseren  Reihe  von  frischen  rheumatischen  Fällen 
die  Heilung  rasch  und  sicher  eintrat,  kamen  einzelne  vor,  die  langsam 
heilten,  z.  B.  unter  zehn  Fällen  einer.  Man  könnte  nun  wieder  einfach 
sagen,  der  obige  (2.)  Satz  enthalte  eigentlich  nur  ^^^  Richtigkeit, 
also  wieder  eine  unbefriedigende  Wahrheit.  Die  Untersuchung  stellte 
heraus,  dass  die  recenten  Fälle  nur  dann  langsam  heilen,  wenn  sich 
bereits  Veränderungen  der  Beaction  bei  der  elektrischen  Untersuchung 
herausstellen,  und  wir  können  die  beiden  unbefriedigenden  Bruchtheile 
•/lo  und  Vio  ^^^  Wahrheit  in  zwei  ungetheilte  Wahrheiten  auflösen, 
nämlich  1.  recente  rheumatische  Facialislähmungen  ohne  Aenderungen 
der  Beaction  bei  der  elektrischen  Untersuchung  heilen  rasch  und  sicher 
(mit  dem  nummerischen  Werthe  von  ^/g),  und  2.  solche  Lähmungen 
mit  veränderter  Beaction  heilen  langsam  (mit  dem  nummerischen 
Werthe  Vi)-  Würde  ich  weiters  blos  die  Ziffern  der  letzten  Jahre 
besitzen,  so  würde  sich  das  Yerhältniss  beiläufig  so  stellen,  dass  von  20 
rheumatischen  Facialislähmungen  15  rasch  und  sicher  und  5  langsam  und 
unvollständig  heilen.  Würde  ich  überhaupt  die  Ursache  der  Sicherheit 
des  Erfolges  nicht  kennen,  so  könnte  ich  einfach  die  neueren  und 
älteren  Ziffern  zusammenstellen  und  sagen:  bei  40  Fällen  hat  man 
20  Mal  guten  und  20  Mal  unvollständigen  Erfolg.  Es  bliebe  dabei 
vollständig  das  frühere  „Missgeschick''  und  das  spätere  „Glück'' 
unaufgeklärt.  Da  wir  jedoch  wissen,  dass  der  Erfolg  von  der  Dauer 
des  Leidens  abhängt,  so  werden  wir  beide  Gruppen  nicht  einfach 
arithmetisch  zusammenstellen,  sondern  hervorheben  müssen,  dass  in  den 
letzten  Jahren  mehr  recente  Fälle  zugewachsen  sind  und  die  Ursache  darin 
suchen,  dass  die  Kranken  mit  der  elektrischen  Behandlung  vertrauter 
geworden  sind.  Nehmen  wir  weiters  an,  es  sei  der  Satz,  dass  recente 
rheumatische  Facialislähmungen  sicher  durch  elektrische  Behandlung  zu 
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heilen  seien,  durch  eine  grosse  Beobachtungszahl,  z.  B.  200,  bewiesen, 
und  man  fände  jetzt  einen  Fall,  der  ganz  das  analoge  Bild  liefert, 
aber  durch  die  gleiche  Behandlung  nicht  heilt,  so  können  wir  entweder 
annehmen,  jene  Ziffer  enthalte  keine  vollständige  Wahrheit,  sondern 
nur  *®®/2oi  derselben,  oder  es  könnte  sich  uns  der  Gedanke  aufdrängen, 
dass  z.  B.  die  Diagnose  bei  letzterem  FaUe  irrig  sei. 

Die  grosse  Ziffer  fQr  die  Bestätigung  des  Satzes,  gegenüber  der 
kleinen  für  die  Ausnahme,  muss  uns  auf  letzte  Annahme  hindrängen 
imd  wir  werden  genauer  untersuchen,  ob  nicht  in  den  Erscheinungen 
eine  bestätigende  Thatsache  für  dieselbe  vorliegt.  Es  sei  nun  in  diesem 
einen  Falle  die  Lähmung  mit  Schwindel  eingetreten.    Dann  wird  man 
an  eine  cerebrale  Lähmung  denken.  Da  bei  letzteren  jedoch  die  oberen 
Aeste  des  Facialis  nicht  leiden  und  diese  in  jenem  Falle  auch  para- 
lytisch sind,  so  wird  man  entweder  jenen  Fall  als  einen  ausnahms- 
weisen  peripheren  ansehen,   oder  man  wird  sich  fragen  müssen,  ob 
der    genannte    Satz   über    cerebrale   Gesichtslähmungen    ausnahmslos 
wahr  sei,  oder  man  wird  annehmen  müssen,   dass  man  es  hier  weder 
mit  der  einen  noch  der  andern  Art  von  Lähmungen  zu  thun  hat.    In  der 
That  zeigt  es  sich,  dass  cerebrale  Lähmungen    des  7.  Paares  unter 
dem  Bilde  einer  peripheren  mit  dem  cerebralen  Symptome  von  Schwindel 
auftreten  können,  und  zwar  wenn  die  Pyramidenfaserung  des  Nerven, 
und  vorzugsweise,   wenn   der  Kern  desselben   afficirt  ist.     Wäre  aber 
auch  der  FaU  nicht  aufgeklärt  und   würde  man  sich  femer  zu  einer 
oder  der  andern  möglichen  Ansicht  hinneigen,  so  ist  doch  Eines  gewiss, 
Schlüsse  für  die  Giltigkeit  von  Specialwahrheiten   darf  mau   von  dem 
einen  FaUe  auf  die  zweihundert  andern  nicht  macheu.     Nehmen   wir 
z.  B.  an,  ein  Arzt  behandelt  an  einem  Individuum  eine  veraltete  rheu- 
matische Gesichtslähmung  mit  galvanischen  Strömen  durch  15  Monate, 
bis  Heilung  eintritt,  und  eine  ganz  analoge  auf  der  andern  Seite,   die 
aber  unter  Schwindel  auftrat,  mit  demselben  Kesultate  durch  9  Monate 
mit  faradischen  Strömen  —  so  wird  jedenfalls  der  Schluss,  dass  fara- 
dische Ströme  rheumatische   Gesichtslähmungen   rascher   beuten, 
eben  so  falsch  sein,   als  wenn  nach  dem  früher  Gesagten  aus   den 
Resultaten  zweier  Methoden,  wovon  eine  bei  einem  recenten  und  die 
andere  bei  einem  veralteten  FaUe  angewendet  wird,  einen  Schluss  auf 
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den  Werth  der  Methoden  überhaupt  machen  würde ;  und  dennoch  laufen 
solche  falsche  Schlüsse  durch  Verwechslung  von  Gleichem  mit  Analogem 
zahllos  in  der  Literatur  herum,  ohne  das  Signalement  des  Irrthums 
an  sich  zu  tragen.     Citata  sunt  odiosa. 

Wir  könnten  die  Beispiele  vielfach  häufen,  einerseits  um  zu 
zeigen,  nach  welchen  Gedankenkathegorien  man  vorgehen  müsse,  um 
positiv  das  Ziel  der  Exactheit  zu  erreichen,  andererseits  um  die 
Quellen  des  Irrthums  aufzudecken,  und  wir  würden  daraus  ersehen, 
dass  die  specieUe  Pathologie  und  Therapie  einem  Schachbrette  gleicht, 
auf  welchem  die  Felder  der  Wahrheit  und  die  des  Irrthums  vielfach 
wechseln,  ohne  durch  die  Farbe  kenntlich  zu  sein.  Dieser  Satz  wird 
Vielen  als  «übertrieben**  erscheinen.  Man  lese  jedoch  nur  die  Werke 
früherer  Autoren  von  überlegenem  Geiste,  vergleiche  nur  die  kurz 
vorher  erschienenen  Arbeiten,  nachdem  eine  wesentlich  aufklärende 
Thatsache  gefunden  wurde,  und  man  wird  die  klinischen  Wissenschaften 
als  ein  Labyrinth  erkennen,  in  dem  sich  nur  einzelne  Stücke  eines 
Ariadnefadens  vorfinden.  In  gleichzeitigen  Werken  ist  dies  natürlich 
nicht  auffallend,  weil  aUe  nicht  widerlegten  Anschauungen  als  Wahr- 
heiten imponiren. 

Wir  wollen  nur  noch  eine  QueUe  erwähnen,  durch  welche  das 
reine  Wasser  der  Wissenschaft  getrübt  wird,  und  diese  ist  moralischer 
Natur.  Die  Medicin  ist  nicht  blos  eine  Wissenschaft,  sie  gestaltet 
sich  in  der  Praxis  auch  zur  Kunst  und  im  Leben  leider  auch  zum 
Handwerke,  und  Vortheil  treibt  das  Handwerk.  Dieser  Vortheil  er- 
zeugt nicht  blos  auf  dem  Markte,  sondern  auch  in  der  Literatur  faule 
Früchte,  und  zwar  ebensowohl  durch  absichtliche  Unterschlagung,  als 
auch  durch  directe  Fälschung,  die  desto  geßhrlicher  ist,  je  geschickter  sie 
gemacht  wird.  In  diesem  Falle  allein  muss  die  kritische  Peitsche  ge- 
schwungen werden,  während  sonst  die  Discussion  die  Polemik  ersetzen 
soU.  Die  Nerven  -  Pathologie  und  Therapie  und  die  Elektrotherapie 
haben  natürlich  mit  denselben  Hindernissen  zu  kämpfen,  wie  die 
andern  klinischen  Disciplinen,  obwohl  sie  wenigstens  physiologisch, 
mit  Ausnahme  der  Ophthalmologie,  eine  breitere  wissenschaftliche 
Basis  besitzen.  Hat  sich  doch  die  moderne  Physiologie  mit  Vorliebe 
mit  den  Nerven  beschäftigt  und  vollends  die  Elektrophysiologie  des 
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Nervensystems   hat  eine  Vollendung  erreicht,  wie  kein  anderer  Ab- 
schnitt jener  Wissenschaft. 

Und  dennoch  ist  die  Basis  eine  viel  zu  unzureichende  fdr  ein 
scientifisches  Gebäude.  Ich  selbst  habe  dies  besonders  lebhaft  erfahren. 
Im  Beginne  meiner  elektro-therapeutischen  Thätigkeit  suchte  ich  eine 
Methode  aus  den  vorhandenen  physiologischen  Prämissen  abzuleiten 
und  ein  berühmter  deutscher  Physiologe,  der  Vorträge  über  theoretische 
Elektrotherapie  hielt,  citirt  häufig ,  wie  ich  erfuhr,  die  betreffende  Ab- 
handlung. Die  Erfahrung  hat  jedoch  gezeigt,  dass  die  aus  den  vor- 
handenen Prämissen  gezogenen  Schlüsse  fast  durchgehends  falsch  sind, 
nicht  wegen  mangelhafter  Logik,  sondern  weil  jene  Prämissen  nur 
theilweise  für  die  klinischen  Probleme  zureichend  sind. 

Genaue  klinische  Beobachtung  ist  daher  noch  jetzt  die  Haupt- 
quelle für  die  elektro-therapeutische  Erkennntniss. 

Die  Elektricität  ist  ein  Heilmittel,  das  eine  möglichst  locale 
Anwendung  erheischt.  Nun  ist  aber  die  Localisation  eines  grossen 
Theiles  der  Neurosen  noch  unbekannt  und  die  Elektrotherapie  wird  sehr 
häufig  ohnmächtig,  wenn  sie  nicht  neuropathologisch  schafft.  Darum 
ist  auch  die  so  gewöhnliche  Angabe,  diese  oder  jene  Krankheit,  dieses 
oder  jenes  Symptom  sei  elektro-therapeutisch  ohne  Erfolg  behandelt 
worden,  ganz  werthlos,  wenn  die  Methode  und  besonders  die  Appli- 
cationssteUen  der  Kheophoren  nicht  angegeben  sind.  Jeder  Elektro- 
therapeut  macht  die  Erfahnmg,  dass  er  durch  lange  Zeit  irgend  ein 
Leiden  für  unheilbar  hält,  bis  er  durch  eine  neue  Methode  positive 
Resultate  erhält,  und  in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  sind 
jetzt  Heilungen  noch  subjective  Kunstwerke,  die  nur  durch  schöpfe- 
risches Studium  des  vorliegenden  klinischen  Bildes  zu  Stande  kommen. 
Es  wird  dies  besonders  im  Capitel  der  Neuralgien  klar  werden.  Die 
Neuropathologie  ist  eben  im  Allgemeinen  noch  nicht  so  weit,  als  für 
die  Elektrotherapie  nothwendig  ist. 

In  der  Praxis  hat  die  Elektrotherapie  noch  mit  anderen  Schwierig- 
keiten zu  kämpfen.  Die  Aerzte  und  IQiniker  sind  mit  der  Elektro- 
therapie wenig  vertraut;  sie  entsclÜiessen  sich  dazu  nur  als  tUtimum 
refugium  und  bilden  ihr  UrUieil  in  der  Mehrheit  der  Fälle   nach 
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dilettantischen   Versuchen,    während  nicht   das   Mittel,    sondern    die 
Methode  entscheidend  ist. 

Dieser  letztere  Umstand  war  es  hauptsächlich,  der  mich  bewog, 
ein  Buch  über  Elektrotherapie  zu  veröffentlichen.  Obwohl  mir  über 
2500  persönliche  Beobachtungen  zur  Verfügung  stehen,  so  ist  diese 
Ziffer  doch  für  die  zahlreichen  allgemeinen  und  speciellen  Sätze  noch 
zu  klein,  um  die  meisten  derselben  mit  der  Sicherheit  einer  bestimmten 
Wahrheit  auszusprechen.  Allein  die  meisten  neueren  Lehrbücher  waren 
zu  einer  Zeit  erschienen,  wo  die  Galvanotherapie  noch  in  ihrer  ersten 
Kindheit  stand.  Daher  kommt  es,  dass  die  Specialisten  durch  ihre 
Erfahrungen  der  Literatur  weit  voraus  sind  und  es  gilt,  die  Aerzte 
von  dem  heutigen,  bereits  respectablen  Stande  dieser  Disciplin  zu 
unterrichten.  Was  ihr  heute  noch  an  Exaktheit  fehlt,  bringt  ein  Buch 
über  Elektrotherapie   durch   Verbreitung  des  bereits  Gewonnenen  ein. 

Die  statistische  Methode  habe  ich  in  der  Darstelluug  gemieden, 
weil  sie  mehr  für  eine  Monographie,  als  für  ein  Lehrbuch  passt  jedoch 
bin  ich  nach  der  statistischen  Methode  vorgegangen,  indem  ich  die 
Scldüsse  aus  meinen  sämmtlicheu  Krankengeschichten  zog.  Das  Volumen 
eines  Lehrbuches  würde  weit  überschritten  worden  sein,  wenn  ich 
sämmtliche  Krankengeschichten,  welche  das  Substrat  der  Darstellung 
waren,  mitgetheilt  hätte.  Ich  habe  mich  daher  darauf  beschränkt, 
einerseits  besonders  interessante  Fälle  mitzutheileu,  die  mit  einem  * 
bezeichnet  sind,  und  andererseits  die  Casuistik  blos  dort  gehäuft, 
wo  es  sich  um  besonders  wichtige  Thatsachen  oder  um  Neurosen 
handelt,  deren  Behandlung  durch  Elektricität  noch  nicht  allgemein 
bekannt  geworden  ist.    Ich  habe  die  Themata  so  geordnet,  dass  ich 

eine  physikalische  und  physiologische  Einleitung  vorausschickte,  diesen 

• 

beiden  Capiteln  die  allgemeine  Methode  der  elektrischen  Untersuchung 
und  Behandlung  folgen  liess  und  dann  die  verschiedenen  Neurosen 
und  krankhaften  Zustände,  welche  Gegenstand  der  elektrischen  Unter- 
suchung und  Behandlung  sind ,  nach  zwei  Systemen  gruppirte,  näm- 
lich einmal  in  allgemein  symptomatischer  Beihe  und  einmal  in 
anatomischer.  In  der  ersten  werden  die  Symptome  lür  sich  und 
jene  Krankheiten  abgehandelt,  die  durch  einzelne  Symptome  charak- 
teri  sirt  sind,  während  die  daraul'  bezüglichen  klinischen  Bilder  in  der 
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zweiten  erledigt  werden.  Ich  habe  bei  den  klinischen  Darstellungen 
vorzugsweise  jene  Thatsachen  hervorgehoben,  die  mit  der  Elektro- 
therapie in  Beziehung  stehen  oder  deren  Kenntniss  durch  diese 
Disciplin  gefördert  wurde.  Ich  habe  die  streng  literarische  Behandlung 
gemieden,  theils  um  möglichst  kurz  zu  sein,  und  theils  weil  ich 
keine  Thatsachen  in  ein  Lehrbuch  aufnehmen  wollte,  von  deren  Bich- 
tigkeit  ich  nicht  persönlich  Gelegenheit  hatte,  mich  zu  überzeugen. 
So  viel  Subjectivität  glaubte  ich  mir  erlauben  zu  dürfen. 
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Physikalische  Einleitung. 


§.  1.  Die  Arten  der  Elektricität,  die  bis  jetzt  in  der  Elektro- 
therapie verwendet  wurden,  sind  1.  dieReibungselektricität,  2.  die 
magnetische  Inductionselektricität  (Ströme  der  Rotationsappa- 
rate), welche  bei  Nähening  und  Entfernung  eines  Magneten  gegen 
eine  Drahtspirale  entstehen,  3.  die  galvanische  (Voltais che, 
dynamische)  Elektricität  und  4.  die  inducirten  (faradischen) 
Ströme. 

Die  ersten  zwei  Quellen  der  Elektricität  werden  in  neuerer 
Zeit  wenig  verwendet,  desshalb  werden  wir  uns  hier  blos  mit  den 
galvanischen  Strömen  und  den  durch  galvanische  Ströme  inducirten 
beschäftigen. 

§.  2.  Die  galvanischen  Ströme  entstehen,  wenn  man  zwei 
verschiedene  Metallflächen  in  eine  Flüssigkeit  taucht.  Es  laden  sich 
dabei  die  Metalle  entgegengesetzt  elektrisch.  Die  Metalle  bilden  eine 
bestimmte  Reihe  von  der  Eigen thümlichkeit ,  dass  die  elektrische 
Spannung  —  beim  Eintauchen  in  eine  bestimmte  Flüssigkeit  —  wächst, 
je  weiter  die  beiden  Metalle  in  der  Reihe  auseinander  sind. 

Auf  dem  einen  Ende  der  Reihe  stehen  Kohle,  Platin,  Silber 
und  Kupfer;  auf  dem  anderen  Zink. 

§.  3.  Werden  die  beiden  aus  der  Flüssigkeit  hervorragenden 
Enden  der  Metalle  durch  einen  Draht  verbunden,  so  gleichen  sich  die 
Spannmigen  aus  und  es  entsteht  ein  galvanischer  (Voltaischer)  Strom. 
Dieser  galvanische  Strom  kommt  nie  ohne  chemische  Zersetzung  in 
der  Flüssigkeit,  welche  die  Metalle  trennt,  zu  Stande.  Verwendet 
man   einfach  Wasser,  so  ist  der  Widerstand  im  Element  (wesent- 
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lieber  Widerstand)  so  gross.  Dieser  wesentliche  Widerstand  kann 
verkleinert  werden,  indem  man  dem  Wasser  Säuren  oder  Salze  zu- 
setzt. Wir  werden  sehen,  dass  diese  Aenderung  des  wesentlichen 
Widerstandes  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Art  der  Arbeit  hat, 
welche  der  Strom  zu  leisten  im  Stande  ist. 

Eine  solche  Combination  von  zwei  durch  eine  Flüssigkeit  ge- 
trennten Metallplatten  in  einem  Gefässe  (von  Glas  z.  B.)  nennt  man 
bekanntlich  ein  Element  und  eine  Combination  von  solchen  Elementen 
eine  (galvanische)  Batterie. 

§.  4.  In  dem  Elemente  geht  ein  chemischer  Process  vor  sich. 
Wird  blos  Wasser  verwendet,  so  wird  dieses  in  H  und  0  zersetzt, 
wobei  sich  jedes  dieser  Gase  getrennt  an  einer  der  Platten  anhäuft, 
z.  B.  bei  einer  Combination  von  Kupfer  und  Zink  das  H  an  der 
Kupferplatte  und  das  0  an  der  Zinkplatte.  Diese  Gase  besitzen  eine 
den  Platten  entgegengesetzte  Polarität.  Die  Polarität  der  Platten  und 
jene  der  Gase  wirken  einander  entgegen;  der  ursprüngliche  Strom 
wird  geschwächt  und  kann  sogar  in  einen  entgegengesetzten  um- 
schlagen. Man  sieht,  diese  einfache  Combination  erzeugt  einen  in- 
constanten  galvanischen  Strom  durch  einen  Vorgang,  den  man  als 
Polarisation  bezeichnet  hat. 

Säuert  man  das  Wasser  an,  so  wird  einerseits  der  wesentliche 
Leitungswiderstand  vermindert,  andererseits  wird  jetzt  das  freiwer- 
dende 0  sich  mit  dem  Zink  und  der  Säure  zu  einem  Salze  verbinden, 
das  in  der  Fltlssigkeit  aufgelöst  wird.  Es  wird  dadurch  die  Polari- 
sation an  der  Zinkplatte  verhindert.  Man  amalgamirt  dann  das 
Zink,  um  dessen  zu  rasche  Consumtion  zu  hindern. 

Solche  Elemente  sind  noch  in  hohem  Grade  inconstant. 

§.  5.  Bevor  wir  zu  jenen  Elementen  übergehen,  bei  denen  diese 
Polarisationserscheinungen  vermieden  werden,  wollen  wir  die  Richtung 
des  Stromes  in  diesen  Elementen  näher  betrachten  und  vorher  be- 
merken, dass  als  Repräsentant  der  einen  Hälfte  der  metallischen 
Reihe  fast  ausschliesslich  Zink  verwendet  wird,  während  als  Reprä- 
sentanten der  anderen  Hälfte  der  metallischen  Reihe  Kohle,  Platin, 
Silber,  Blei  und  Kupfer  verwendet  werden. 

Der  Strom  geht  in  einem  galvanischen  (Voltaischen)  Elemente 
immer  von  der  Kupfer- (respective  Kohlen-,  Platin-  etc.)  Platte  durch 
den  eingeschalteten  Leiter  zur  Zinkplatte  (also  im  Elemente  selbst 
vom  Zink  durch  die  Flüssigkeit  zur  Kupferplatte  etc.).  Man  nennt 
die  Aus-  und  Eintrittsstellen  des  Stromes  aus  oder  in  der  Batterie 
Pole  und  bezeichnet  die  Aus  trittssteile  des  Stromes  als  den  positi- 
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.e  Eiiitrittsatelle  als  den  negativen  Pol.  Die  Kohle,  das 
Kupfer  etc.  stellen  also  daa  positive  Ende  dea  Elementes  dar,  das 
Zink  das  negative.  (Die  historische  Entwicklung  der  Lehre  von  der 
galvanischen  Elektricität  hat  es  mit  sich  gebracht,  dass  öfters  die 
entgegengesetzte  Bezeichnungsweise  gebraucht  wurde.  In  der  Phjsio- 
uod  Elektrotherapie  ist  es  nCthig,  die  genannte  Bezeicbnunga- 
weise  beizuhaltou.) 

II  niciit  einfaches  Wasser,  sondern  mit  Säuren  und  Salzen 
Tersetztes    verwendet   wird,   so   wiM    das   Zink   chemisch   angegiiffen 
■md  mau  kann  daher  auch  sagen,  daas  das  im  Elemente  augegriffene 
itall  das  negative  ist. 

Mehrere  solche  Elemente  werden  zu  einer  Batterie  vereinigt, 
indem  man  einerseits  mehrere  gleichnamige  Metalle  durch  Drähte 
oder  Metallspangen  verbindet  und  ä.  B.  blos  die  Zinkplatte  (oder 
CjUnder)  des  ersten  und  die  Kupferplatte  z.  B.  des  letzten  Elementes 
freilüsst.  Diese  Endkupferplatten  und  Eudkupfercylinder  (oder 
Platten)   bilden    dann  die  Pole  dieser  Batterie.     Oder  ea  wird  das 


Metall  des  einen  Elementes  mit  dem  negativen  des  an- 
dern metallisch  verbunden,  so  daBS  bloa  die  Endkupferplatte  und  der 
Endzinkcylinder  nicht  verbunden  sind.  Soll  dann  die  Batterie  ge- 
schlossen werden,  so  werden  die  Endkupferplatten  mit  dem  Endzink- 
cylinder durch  einen  Draht  verbunden,  wie  diesa  aus  Fiij.  1  ersicht- 
lich wird. 

§.  6.  Diese  ineonstanten  galvanischen  Batterien  hat  man  durch 
Vermeidung  der  Polarisation  in  eonstaute  zu  verwandeln  verancht, 
d.  h.  in  solche,  deren  Intensität  sich  mflglichst  langsam  ändert. 


h 
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Das  Hanptprincip  derselben  besteht  darin,  dass  man  die  An- 
häufung des  H  an  dem  positiven  Metall  hindert,  indem  man  das  H 
in  statu,  naacenti  chemisch  bindet.  Man  hat  zu  dem  Zweck  zweierlei 
riüsaigkeiten  angewandt,  welche  durch  eine  poröse  Substanz  (Dia- 
phragma), wozn  in  der  Begel  hohle  Thoncylinder  in  Anwendung 
kommen,  getrennt  werden.  Jedes  der  Metalle  taucht  in  eine  der 
Flüssigkeiten  ein.  Bei  einigen  dieser  Batterien  wird  das  positive 
Metall  (Kohle,  Platin)  in  Salpetersäure  getaucht.  Diese  Batterien 
mit  Salpetersäure  (von  Bunsen  und  Grove)  sind  für  die  Elektro- 
therapie nicht  gut  zu  verwertheo. 

§.  7.  Eine  iu  der  Elektrotherapie  gut  verwendbare  sogenannte 
constante  Batterie  ist  die  von  Daniell. 

Die  DanieU'sche  Kette  besteht  aus  einem  Kupferzinkelemente. 
Der  Zinkzylinder  taucht  in  verdünnte  Schwefelsäure,  welche  in 
einem  Cyliuder  von  porösem  Thon  {DtapkTotjma)  enthalten  ist. 

Dieser  Thoncylinder  wird 
in  ein  Glas  gesetzt,  in  dem 
sich  eine  concentrirte  Lö- 
sung von  Kupfervitriol  be- 
findet, und  in  diese  Lö- 
sung taucht  unmittelbar 
eine  Eupferplatte. 

Kupfer-  und  Zinkplatte 
sind  mit  einem  Kupfer- 
drahte versehen,  durch  ivel- 
chen  die  Elektricität  aus 
den  Elementen  liinaiisge- 
leitet  wird. 

(Flg.  2  zeigt  ein  solches 
Danieirscbes  Element  und 
seine  Theile  *). 

Indem  nun  die  Kupferplatte  und  der  Zinkcylinder  metallisch 
in  Verbindung  gesetzt  werden,  entsteht  ein  Strom,  der  im  Ele- 
mente selbst  einen  chemischen  Vorgang  erzeugt.  Das  Wasser,  in 
dem  die  SO^  aufgelöst  ist.  wird  zersetzt,  es  bildet  sich  ZO  und 
dieses  verbindet  sich  mit  der  Schwefelsäure  zu  Zinkvitriol ,  und  zwar 
geschiebt  diess  zunächst  in  jener  Scliichte  des  angesäuerten  Wassers, 
die  dem  Zink  unmittelbar  anliegt ;  dabei  wird  //  frei.  Dieser  frei- 
gewordene Wasserstfljff  tritt  an  die  nächste  Schichte  von  Wasser 
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Batterie  von  Daniell.  5 

und  zersetzt  dieses,  weil  der  U  in  statu  nascenti  eine  grössere 
Affinität  zum  0  des  Wassers  hat,  als  jener,  der  damit  zu  Wasser 
vereint  ist.  Es  wird  nun  wieder  H  frei,  und  so  geht  diese  schiehten- 
weise  Zersetzung  und  Wiedervereinigung  des  Wassei*s  fort  bis  zum 
Bande  der  Thonzelle.  Dort  tritt  der  H  {in  statu  nascenti)  durch, 
zersetzt  das  Kupfervitriol,  indem  er  sich  an  die  Stelle  des  Kupfers  in 
dem  Salze  substituirt.  Dadurch  wird  Kupfer  {in  statu  nascenti)  frei. 
Dieses  tritt  {in  statu  nascenti)  an  die  nächste  Schichte  Kupfervitriol, 
fällt  dort  vermöge  seiner  grösseren  Affinität  das  Kupfer  heraus  und 
tritt  selbst  in  das  Salz  hinein. 

So  geht  die  Zersetzung  und  Wiedervereinigung  von  Schichte  zu 
Schichte  fort  bis  zu  jener,  die  an  die  Kupferplatte  stösst.  Das  dort 
herausgefallte  Kupfer  setzt  sich  an  die  Kupferplatte  an,  und  wir  haben 
also  hier  kein  polarisirendes  Gas,  sondern  eine  Vermehrung  des  Kupfers. 
Auch  das  polarisirende  O  Gas  am  Zinkpol  existirt  nicht,  weil  es  zur 
Salzbildung  verwendet  wird. 

§.  8.  Damit  ein  solches  Element  constant  bleibe,  wird  Mehreros 
erfordert: 

1.  muss  die  Tiefe,  in  welche  der  Zinkcylinder  und  die  Kupfer- 
platte eingetaucht  sind,  gleich  bleiben,  da  die  Stromstärke 
proportional  ist  der  Grösse  der  elektromotorischen  Flächen,  und 
als  solche  nur  jene  Theile  des  Metalles  gelten  können,  welche 
eingetaucht  sind. 

Diess  ist  aber  nicht  dauernd  der  Fall,  weil  nicht  nur  Wasser 
verdampft,  sondern  auch  in  der  Thonzelle  Wasser  zersetzt  wird. 

Es   folgt   daraus  die   Nothwendigkeit,   stets  etwas   Wasser 
nachzufallen. 

2.  muss  die  Lösung  sowohl  der  Schwefelsäure  als  des  Kupfer- 
vitriols gleichmässig  concentrirt  sein.  Da  aber  einerseits  fort 
und  fort  SO^  zur  Bildung  von  Zinkvitriol  verwendet  wird,  und 
andererseits  immer  Kupfer  an  die  Kupferplatte  abgegeben  wird, 
so  bleibt  die  Concentration  nicht  gleich  und  man  muss  sowohl 
von  Zeit  zu  Zeit  SO^  nachgiessen,  als  auch  Kupfervitriollösung 
oder,  was  besser  ist,  überschüssige  Kupfervitriolkrystalle  in 
die  Lösung  geben. 

3.  Ein  weiterer  Grimd  der  Inconstanz  ist,  dass  einerseits,  wie  wir 
gesehen  haben,  in  der  ersten  Schichte  der  Kupfervitriollösung 
80^  +  HO  gebildet  wird,  also  freie  Schwefelsäure  in  der 
Kupfervitriollösung  sich  anhäuft,    und  andererseits  durch  den 
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Strom  immer  verdünnte  Schwefelsäure  durch  die  poröse  Wand 
der  Thonzelle  hindurch  gelangt,  wodurch  die  Flüssigkeit  zer- 
setzt und  entfärbt  wird.  Man  sieht  also,  dass  durch  alleiniges 
Zusetzen  von  überschüssigem  Kupfervitriol  und  von  Wasser 
die  Flüssigkeit  nicht  gleichartig  erhalten  bleibt. 

4.  Diese  Uebersäuerung  der  Kupfervitriollösung  wird  begünstigt 
durch  den  Umstand,  dass  ein  Theil  des  elektrolytisch  zersetzten 
Kupfers  nicht  zur  nächsten  Schichte  tritt,  sondern  an  die 
Thonzelle  sich  ansetzt,  wodurch  diess  überdiess  an  Wirksam- 
keit verliert. 

5.  verderben  die  Thonzellen,  indem  sie  zu  porös  werden.  In  Folge 
dessen  filtrirt  immer  ein  Theil  der  80^  durch  und  zersetzt 
rasch  die  Kupfervitriollösung.  Man  muss  also,  sobald  man 
diess  merkt,  die  Thonzellen  erneuern.  Diesem  üebelstande  kann 
dadurch  theilweise  abgeholfen  werden,  dass  man  den  Boden 
und  den  oberen  Rand  mit  einer  geschmolzenen  Mischung  von 
Talg  und  Stearin  überzieht.  Am  längsten  brauchbar  bleiben 
die  Bodenbacher  Thonzellen,  besonders  wenn  sie  auf  die 
eben  beschriebene  Weise  modificirt  werden.  Ausserdem  ist  es 
gut,  die  Ränder  der  Kupfercylinder  mit  Kautschuk  zu  über- 
ziehen, damit  sie  nicht  an  dem  Thoncylinder  anstehen. 

6.  oxydirt   sich  das  Zink   leicht,   wodurch  es   nicht  so  wirksam 

bleibt,  und  daher  müssen  von  Zeit  zu  Zeit  die  Zinkcylinder 
mit  verdünnter  SO^  geputzt  und  frisch  amalgamirt  werden. 

7.  wird  die  Lösung  von  Zinkvitriol  in  der  Schwefelsäure  immer 
coucentrirter  und  in  demselben  Maasse  ninmit  die  chemische 
Action  am  Zinkpol  und  damit  die  elektromotorische  Kraft  des 
Elementes  überhaupt  ab.  Diesem  üebelstande  kann  durch 
Nachgiessen  von  Schwefelsäure  abgeholfen  werden.  Letztere 
Correction  ist  aber  viel  unwirksamer,  als  die  Erneuerung  der 
ganzen  verdünnten  Schwefelsäure. 

Ich  habe  die  Vorgänge  in  einem  Danieirschen  Elemente  so 
weitläufig  auseinander  gesetzt,  weil  damit  die  Handhabung  desselben 
zugleich  gegeben  ist. 

Wenn  mehrere  Elemente  zu  einer  Batterie  vereinigt  werden 
sollen,  so  werden  alle  Kupferplatten  (mit  Ausnahme  jener  des  ersten 
Elementes,  welche  Endkupfercylinder  heisst)  mit  der  Zinkplatte 
des  folgenden  Elementes  metallisch  verbunden.  Am  besten  geschieht 
diess,  indem  durch  eine  Kupferspange  die  beiden  Cylinder  aneinander 
gelöthet  werden  (Kupfer-Zinkcylinder).  Der  letzte  Zinkcylinder 
(Endzinkcylinder)  bleibt  wieder  unverbunden.  Der  Endzink-  und  End- 
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kupfer-GyÜnder  erhalten  Klemmen, 
in  denen  Drähte  angebracht  werden 
können,  um  den  Strom  zu  scbliessen. 
Gewöhnlich  construirt  man  solche 
Batt«rien  aus  20  Elementen  und 
combinirt  dann  zwei  solche  Batte- 
rien zu  einer,  indem  man  je  einen 
Endkupfer-  und  einen Endzinkcylin- 
der  einer  Batterie  mit  einander  ver- 
bindet. {/'Vy.  5,«  zeigt  einen  solchen 
Kupferzinkcylinder  und  r  zwei  mit 
einander  verbundene  Batterien  von 
je  15  Elementen.) 

g.  9.  Die  Füllung  einer  Da- 
niell'schen  Batterie  geschieht 
folgendermaassen.  Man  bereitet  sich 
—  am  besten  in  wannen  Wasser  — 
eiaeconcentrtrta  Lösung  von  Kupfer- 
vitriol und  füllt  damit  die  leeren 
Gläser  bis  zn  einem  Dritttheil 
ihrer  Höhe,     Dann  stellt  man  die 
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ThoncyUnder  in  die  Gläser.  Hierauf  setzt  man  den  Endkapfereylinder 
iu  die  Kupfervitrioüflsuug  des  ersten  Elementes  uiid  den  Ziiikcylinder 
des  vereinigten  Ziiikkupfercylinders  in  die  Thonzelle  des  ernten  Ele- 
mentes und  dessen  Kupfercylinder  in  die  Kupfervitriollösung  des  zweiten 
Elementes.  Dann  wieder  den  Zinkcylinder  des  zweiten  Zinkkupfer- 
cylindera  in  die  Thonzelle  des  zweiten  Elementes  und  dessen  Kupfer- 
cylinder  in  die  Kuprervitriollösmig  des  dritten  Element««  n,  s.  f-  bis 
zum  zwauzigstüu  lOlement.  In  die  Thonzelle  des  zwanzigsten  Elementes 
kommt  dann  der  Eudziukcyliudisr. 

Nun  wird  in  die  Thonzellen  Wasser  gegossen  1)1«  zur  Höhe  der 
Zinkcylinder  und  dann  werden  einige  Tropfen  concentrirter  Schwefel- 
säure hinzugegossen,  bis  die  Flüssigkeit  zu  sieden  beginnt.  Oder  man 
gibt  eine  bereitete  Verdünnung  von  Sehwelelaäure  {1 :  12  oder  1  :20) 
in  die  Thonzellen  bis  zur  Höhe  der  Zinkcylinder. 

Die  Daniell'sche  Batterie  hat  den  Vortheil  der  Billigkeit, 
wen  sie  fabriksmässig  für  Telegraphenfirater  er/*i^t  wird,  und  ferner 
ist  sie  leicht  zu  handhaben.  Dieselbe  verändert  sich  jedoch,  besonders 
wenn  sie  bereits  einige  Zeit  gebraucht  ist,  sehr  rasch,  so  dass  mau 
sie  z.  B.  zu  vergieicheiideu  Dntorsuchungen  der  Eeaction  der  Nerven 
schwer  verwenden  kann.  Man  kann  die  Halthburkeit  dieser  Batterien 
vergrössern,  indem  man  sie  so  L'inrichtet,  dass  man  die  Metallcylinder 
z.  B.  durch  eine  Kurbel  ausheben  kann  (Schulz),  oder  indem  man 
statt  Schwefelsäure  Wasser  verwendet  (Althaus). 

§.  10.  Die  üebelstände  der  gewöhnlichen  Daniell'schen  Batterien 
beruhen  vorzugsweise  auf  Mangelhaftigkeit  des  Diaphragma.  SiemeBs 


and   Halske    haben   in    der  Batterie    die   Diaphi-agma- Fläche   der 
Elemente  dadurch  vergrössert,  dass  sie  befeuchtetes   und  ^ 
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Fliesspapier  verwendet  haben.  Sie  gaben  dem  Thon-Diaphragma  eine 
glockenförmige  Gestalt  {Fig.  4,  b)  mit  einem  Halse,  der  zimi  kleinen 
Theil  noch  aus  Thon,  zum  grössten  Theile  {y)  aus  einer  daran  be- 
festigten Glasröhre  besteht,  und  stampften  das  befeuchtete  Fliesspapier 
so  in  das  Glas  Fig.  4,  c,  dass  es  den  ganzen  Grund  etwas  über  die  Höhe, 
wo  die  Glasröhre  {y)  beginnt,  ausfüllte  {Fig.  4  c,  a).  Bevor  jedoch  das 
Diaphragma  eingesetzt  wird,  stellt  man  den  Kupfercylinder  {Fig.  i,  a), 
dem  man  die  in  der  Figur  ersichtliche  Form  gibt,  in's  Glas,  hierauf  wird 
das  Thon-Diaphragma  darüber  gegeben  (wie  man  diess  abgesondert 
aus  Fig.  4,  b  sieht) ,  dann  das  Papier  hineingestampft  und  auf 
dieses  von  aussen  der  Zinkcylinder  {Fig.  4,  ß)  gegeben.  Nun  gibt  man 
durch  die  Glasröhre  etwas  Wasser  und  überschüssige  Kupfervitriol- 
Kry stalle  in  den  Raum,  in  welchem  sich  das  Kupfer  befindet,  hinein 
und  füllt  den  Baum  über  dem  Papier  bis  zur  Höhe  der  Zinkcylin- 
der mit  concentrirter  Lösung  von  Bittersalz  aus  {Fig.  4,  c,  g).  Von 
Zeit  zu  Zeit  muss  die  im  innern  Räume  des  Thon-Diaphragma's  an- 
gesammelte Schwefelsäure,  die  sich  nach  denselben  Principien  bildet, 
wie  wir  diess  beiden  einfachen  Da  nielTschen  Batterien  auseinander- 
gesetzt haben,  mittelst  einer  Pipette  ausgehoben  und  etwas  frisches 
Wasser  und  Kupfervitriol-Krystalle  nachgefüllt  werden. 

Ferner  müssen  die  Elemente  häufig  mit  einem  Tuche  abgewischt 
werden,  weil  durch  die  Verdunstung  des  Wassers  Bittersalz  sich  an 
der  inneren  und  äusseren  Fläche  ansetzt  und  dann  die  Flüssigkeit 
an  sich  zieht. 

Solche  Elemente  können  viele  Monate  in  anfangs  sich  steigernder 
und  später  constant  bleibender  Intensität  verharren. 

Die  Elemente  von  Siemens  und  Halske  wurden  ursprünglich 
viel  grösser  gemacht,  als  die  gewöhnlichen  DanielTschen Elemente; 
da  aber  diese  grossen  Elemente  zu  schmerzhaft  sind,  habe  ich  ihre 
Grösse  reducirt.  {Fig.  4  c  stellt  das  ganze  Element  dar.  Man  sieht 
am  Grunde  des  Glases  den  Thoncylinder  {s)  mit  punktirten  Strichen 
angegeben;  durch  a  ist  der  Raum  angedeutet,  welchen  das  gestampfte 
Papier  einnimmt,  durch  y  jener  der  Bittersalzlösung,  und  durch  ß 
der  Zinkcylinder.) 

Diese  Elemente  werden  ganz  analog  wie  die  gewöhnlichen 
DanielTschen  Elemente  zu  Batterien  verbunden. 

§.  II.  Eine  andere  in  der  Elektrotherapie  verwendete  Batterie 
ist  die  Kohlenzinkbatterie  ohne  Diaphragma,  und  mit  einer 
Flüssigkeit,  nämlich  verdünnter  Schwefelsäure.  Die  Cylinder  sind  zum 
Ausheben  gerichtet  (Erdmann  —  Stöhrer). 
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§.  12.  Eine  häufig  verwendete  Batterie  ist  die  Smee'sche,  die 
bekanntlich  aus  Silber-  und  Zinkplatten  besteht,  wovon  die  ersteren 
mit  Platin  überzogen  werden.  Sie  besitzen  kein  Diaphragma  und  be- 
nöthigen  bis  eine  Flüssigkeit  (verdünnte  Schwefelsäure).  Diese  Bat- 
terien sind  unvergleichlich  weniger  constant,  als  die  DanielTscheu, 
und  können  desshalb  blos  zur  Behandlung,  nicht  zur  Untersuchung 
verwendet  werden. 

Damit  sie  einigermaassen  constant  bleiben,  müssen  die  Silberplatten  gat 
von  den  Zinkplatten  isolirt  werden,  was  durch  die  gewöhnliche  Art  —  nämlich 
Anbringen  von  Korkstücken  etc.  an  den  Silberplatten  —  nicht  erreicht  wird, 
da  diese  leicht  herabfallen  und  die  Silberplatten  sich  verbiegen.  Ich  habe  daher 
die  Silberplatten  in  einen  Bogen  von  Hartkautschuk  gesteckt,  durch  den  sie 
einerseits  gespannt  erhalten  und  andererseits  vom  Zink  gut  isolirt  werden. 
(S.  Tafel  I.) 

Ausserdem  habe  ich  statt  der  Gläser,  in  welche  die  Platten  tauchen,  Becher 
von  Hartkautschuk  verwendet,  und  nicht  die  Metallplatten  zum  Heben  mid  Senken 
eingerichtet,  sondern  umgekehrt  die  Becher  zum  Heben.  Der  Trog,  welcher  die 
Becher  enthält,  kann  aus  der  Batterie  herausgeschoben  werden,  was  den  Yortheil 
hat,  dass  die  Füllung  viel  rascher  vor  sich  geht  und  man  für  eine  Batterie  mehrere 
Tröge  verwenden  kann,  wovon  je  'einer  bei  einem  Kranken  bleibt. 

Der  Kasten,  in  dem  der  Trog  steckt,  hat  seitlich  Schlitze,  durch  welche 
Knöpfe  in  den  Trog  innerhalb  des  Kastens  hiueingeschraubt  werden  können; 
diese  Knöpfe  dienen  zum  Heben  des  Troges  und  zum  Fixiren  desselben  in  belie- 
biger Höhe. 

Der  Kasten  hat  ferner  einen  abhebbaren  Deckel,  der  von  den  Klemmen  für 
jedes  einzelne  Element  durchbrochen  ist,  so  dass  man  denselben  abnehmen  und 
die  Metallplatten  zum  Putzen  etc.  herausnehmen  kann. 

Die  einzelnen  Metallplatten  sind  federnd  aufgehängt  und  werden  durch 
zwei  Längsrollen  von  Hartkautschuk,  welche  an  dem  Deckel  der  Kasten  angebracht 
sind,  angedrückt.  Die  Verbindung  der  einzelnen  Elemente  ist  im  Holze  des 
Kastens  angebracht.  (»Siehe  Tafel  I,  welche  die  einzelnen  Theile  und  die  Batterie 
selbst  enthält.) 

Diese  Batterie  hat  den  Yortheil,  dass  sie  transportabel  ist,  und  indem  die 
Füllung  in  wenigen  Minuten  möglich  ist,  dass  man  sie  ungefüllt  mitnehmen  kann. 
Zu  derselben  Batterie  können  mehrere  Tröge  benutzt  werden,  die  bei  verschiedenen 
Kranken  gefüllt  stehen  bleiben. 

Man  kann  femer  einen  Inductionsapparat  auf  den  Deckel  aufschrauben 
und  hat  zugleich  eine  brauchbare  Batterie  für  denselben;  an  der  Seitenwand  lässt 
sich  leicht  ein  Wasserrheostat  —  in  einer  Blechkapsel  —  anschrauben.  Man  kann 
femer  ein  Mal  wenig,  ein  anderes  Mal  tiefer  eingetauchte  Elemente  benützen,  und 
so  die  Intensität  des  Stromes  nach  zwei  Richtungen  —  durch  Tiefereintauchen 
oder  eine  grössere  Anzahl  von  Elementen  —  vermehren.  Die  Nachtheile  der  Bat- 
terie sind,  dass  sie  wenig  constant  und  sehr  kostspielig  ist  —  eine  Doppelbatterie  mit 
36  Elementen  kommt  über  200  fl.  —  daher  nur  für  Specialisten  brauchbar  erscheint, 
um  damit  exteme  Kranke  zu  behandeln.  (Diese  Batterie  habe  ich  mit  Hilfe  des 
Mechanikers  Leiter  construirt.) 
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g.  13.  Frominhold  hat  nach  Reitlinger  statt  des  Silbers  Blei 
t  Platinmoor  verwendet,  uud  auf  den  Umstand,  dasB  mau  tiefer 
und  weniger  tief  eingetauchte  Elemente  verwenden  kann,  grosses  Ge- 
wicht gelegt.  Jedenfalls  ist  diese  Batterie  viel  hilliger,  als  meine; 
eonstant  ist  sie  wohl  anch  uii'ht.  Ich  will  hier  gleich  bemerken, 
dass  die  Art  der  Batterie  für  die  Galvanotherapie  ziemlich  gleich- 
giltig  ist,  wenn  sie  nur  gehörig  atark  ist.  Zu  grosse  Elemente  sind 
relativ  zu  schmerahaft  uud  rufen  leicht  Brandblasen  etc.  hervor,  daher 
sind  nur  Elemente  von  mittlerer  Grösse  verwendbar.  Ob  die  Resultate 
der  Therapie  verschieden  sind,  je  nachdem  man  gross-  oder  klein- 
plattige  Elemente  verwendet,  wie  Frommhold  meint,  muss  erst  die 
Erfahrung  zeigen.  Ich  selbst  habe  lange  Zeit  mit  grossen  und  kleineu 
Elementen  gearbeitet  und  habe  einen  wesentlichen  ünterechied  nicht 
bemerken  können.  (Die  Constanz  einer  Batterie  ist  weniger  fllr  die 
Therapie  von  Bedeutung,  als  für  die  Brauchbarkeit  zur  elektrischen 
Untersuchung  und  für  die  Bequemlichkeit). 

§.  14.  Von  der  Grösse  der  chemischen  Äctiou  im  Elemente 
hängt  die  Grösse  der  lebendigen  Kraft  (elektromotorischen 
Kraft)  ab,  welche  das  Element  oder  die  Batterie  zu  liefern  im  Stande 
ist.  Die  Arbeit,  welche  diese  elektromotorische  Kraft  zu  leisten  ver- 
mag, ist  nun  eine  zweifache,  nämlich  1-  die  mechanische,  welche 
sich  als  Fähigkeit,  heitongs widerstände  zu  überwinden,  zeigt  und 
gewöhnlich  als  Spannung  bezeichnet  wird,  und  2.  die  dynamische, 
welche  durch  die  Menge  der  chemischen  Zersetzung  und  die  Einwir- 
kung auf  eine  Magnetnadel  gemessen  und  gewöhnlich  als  Quantität 
bezeichnet  wird. 

Diese  beiden  Kraftäusserungen  einer  gegebenen  elektromotori- 
schen Kraft  werden  gewöhnlich  als  Eigenschaften  einer  bestimmten 
Elektricitätsquelle  aufgefasst  uud  eben  als  Spannung  und  Quautität 
bezeichnet.  Jede  Art  von  Arbeit  des  elektrischen  Stromes  steht  mit 
einer  dieser  Kraftäusserungen  oder  Eigenschaften  in  einer  bestimmten 
Beziehung,  so  z.  B.  die  Ablenkung  einer  Magnetnadel,  die  magne- 
tisireude  Kraft  auf  weiches  Eisen,  die  Erzeugung  von  Wärme  mit 
der  Quautität,  die  Ueberwinduug  von  Leitungs widerstand  mit  der 
Spannung. 

Während  in  der  Mechanik  alle  Kraftäuasenmgen,  welche  eine 
bestimmte  Menge  lebendiger  Kraft  erzeugen,  z,  B.  Stosa  und  Wärme, 
sich  Summiren,  so  besteht  für  die  lebendige  Kraft,  welche 
eine  ElektricitätBijnelle  liefert,  das  Gesetz,  dass  die  Summe 
der  Kraftäusserungen,  welche  der  Spannung  entsprechen, 
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einerseits,  und  die  Summe  der  Kraftäusserungen,  welche 
der  Quantität  entsprechen  andererseits,  zu  einander  im 
Verhältnisse  von  Factoren  stehen. 

Diess  ist  der  wesentliche  Sinn  des  Ohm'schen  Gesetzes, 
welches  uns  sagt,  dass  die  elektromotorische  Kraft,  i.  e.  die  im  Ele- 
ment erzeugte  lebendige  Kraft  (£),  gleich  ist  dem  Producte  aus  der 
sogenannten  Stromstärke  (&),  i.  e.  der  erlangten  Nadelablenkung  (die 
wieder  der  elektrolytischen  Kraft  proportional  ist)  und  aus  dem  über- 
wundenen Leitungswiderstande  (E=SL),  und  dass,  wenn  z.  B.  meh- 
rere Leitungs widerstände  überwunden  sind  (ij,  Lg),  die  Formel  zu 
lauten  habe:  E=S  {L^,  +  L^).  Bei  einer  und  derselben  Elektricitäts- 
quelle,  z.  B.  einem  gegebenen  DanielTschen  Elemente,  kann  die 
mechanische  Leistung  auf  Kosten  der  elektrolytischen  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  gesteigert  werden  und  umgekehrt. 

Mit  jener  Formel  kann  man  nach  verschiedenen  Kichtungen  hin 
nicht  mathematisch  spielen,  wie  diess  besonders  häufig  von  diletti- 
renden  Aerzten  geschieht.  Die  lebende  Kraft  {E),  die  durch  die 
Elektricitätsquelle  erzeugt  wird,  hat  eine  bestimmte  Grösse,  und  man 
kann  also  nicht,  indem  man  z.  B.  die  elektrolytische  Leistung  auf 
Null  reducirt,  die  mechanische  unendlich  gross  machen,  sondern  man 
wird  in  diesem  Falle  blos  eine  bestimmte  mechanische  Leistung 
bekommen,  die  nur  in  demselben  Maasse  kleiner  wird,  als  man 
zugleich  Elektrolyse  erzeugt. 

Ferner  ist  zu  beachten,  dass,  wenn  man  von  zwei  Elektricitäts- 
quellen  eine  gleiche  Menge  lebendiger  (elektromotorischer)  Kraft  erzeugt, 
man  nicht  immer  von  beiden  gleiche  mechanische  oder  elektrolytische 
Leistungen  erwarten  darf. 

Die  Art  des  Entstehens  der  Elektricität  hat  darauf 
einen  mächtigen  Einfluss.  In  jedem  Falle  wird  man,  wie  erwähnt, 
indem  man  dem  Strome  mehr  mechanische  Arbeit  aufbürdet,  weniger 
Elektrolyse  z.  B.  bekommen  und  umgekehrt.  Bei  der  einen  Elektri- 
citätsquelle hingegen  wird  man  bei  gleicher  elektromotor.  Kraft,  wenn 
man  auch  den  Leitungswiderstand  noch  so  reducirt,  weniger  Elektro- 
lyse bekommen,  als  bei  der  anderen  Elektricitätsquelle,  und  umge- 
kehrt kann  man  dem  Strome  einer  Elektricitätsquelle  jede  Möglichkeit 
einer  Elektrolyse  etc.  entziehen  und  er  wird  doch  keine  besonders 
grossen  Widerstände  zu  überwinden  vermögen.  Die  Quantität  und 
Spannung  eines  Stromes  sind  also  Eigenschaften,  welche  wesentlich 
von  der  Art  der  Elektricitätsquelle  bedingt  sind  und  bei  gleicher  elektro- 
motorischer Kraft  dem  Strome  nur  bis  zu  einer  bestimmten  Grenze 
gestatten,    Arbeit  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  zu  leisten. 
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Nur  wenn  man  iliesp  beiden  Momente  geiian  erfosst  hat,  k&nn 

I  mit  der  Üb  in 'sehen  Formel  als  einer  mathematischen  arbeiten. 

Die  relative  Spannimg  oder  Quantität  eines  Stromes  bei  gleicher 
elektromotflrischer  Kraft  hängt  von  dem  Leituugswiderstande  ab, 
unter  dem  derselbe  entsteht  (dem  wesentlichen  Leitungswi- 
derstaude] i  daher  ist  die  Spannung  des  Stromes  desto  grösser, 
unter  je  grösserem  Leitungswiderstiinde  derselbe  entsteht.  In  der  Kei- 
bungselektrisirmaschine  entsteht  der  Strom  in  schlechten  Leitern  und 
seine  Leistimgsßhigkeit  ist  vorzugsweise  eine  mechanische.  In  der 
galvanischen  Batterie  entsteht  der  Strom  unter  viel  geringerem  Lei- 
tungswiderstande und  dieaer  Strom  kann  relativ  wenig  Leituugsmder- 
staud  überwinden,  aber  relativ  mehr  Elektrolyse  einleiten. 

Wenn  man  den  wesentlichen  Leitungswiderstand,  i.  e.  den  Lei- 
tungswiderstand, unter  liera  der  Strom  entstellt,  iu  einem  galvanischen 
Elemente  dadurch  vermehrt,  dass  man  z.  B,  statt  verdünnter  Schwe- 
felsäure Wasser  nimmt,  oder  weniger  grosse  Flächen  von  Metall  ein- 
taucht, so  wird  man  dadurch  die  mechunisehe  Leistungsßhigkeit  relativ 
erhöhen,  die  elektrolytische  hingegeu  herabdruckeu,  und  nmgekehi't. 

Verwendet  man  dieselben  Metallfläclien  einmal  in  einem  Elemente 
und  ein  anderes  Mal  in  zwanzig  Elementen  von  '/ao  Oberflüche,  so  hat 
man  in  beiden  Fällen  gleiche  elektromotorische  Kraft.  l)a  aber  im 
ersten  Falle  nur  der  Kwanzigste  Tlieil  des  Widerstandes  gegenüber 
einem  einzigen  Elemente  der  zweiten  Comhination  in  der  Batterie 
vorhanden  ist,  und  im  zweiten  Falle  der  zwanzigfache  Widerstand 
eines  Elementes  sich  zwanzig  Mal  wiederholt,  so  ist  der  wesentliche 
Leitungswiderstand    bei  der  zweiten  Comhination  4%  Mal  so  gross. 

Eine  solche  Batterie  von  20  Elementen  wird  also  eine  4U0  Mal 
80  grosse  Spannung  und  7i«o  Elektrolyse  cnet.  par.  liefern  können. 

Es  ist  nun  ferner  zu  beachten ,  dass  man  mit  einer  Elektrici- 
tätsquelle,  welche  eine  grössere  Spannung  und  eine  geringere  Quan- 
tität besitzt,  oft  mehr  elektrolytische  Leistung  aufzuweisen  hat,  als 
mit  einer  anderen,  die  absolut  mehr  Quantittlt  und  weniger  Spantmng 
besitzt;  in  dem  Falle  uämlieb.  wo  die  mechanische  Leistungsfähig- 
keit der  zweiten  Quelle  zn  gering  ist,  um  die  zu  zersetzende  Flüssig- 
keit zu  durchdringen.  Es  wird  diesa  durch  ein  Oleichniss  klarer  wei-den. 

Einem  riesenstarken,  aber  uubehfilflicheu  Manne  und  einem 
relativ  schwachen,  aber  gewandten  Manne  wird  die  Aufgabe  gestellt, 
jenseits  einer  Mauer  eine  Last  fortzuwälzen.  Der  starke  Mann  wird 
aber  die  Mauer  nicht  hinwegsetzen  können  und  seine  Leistungs- 
iUhigkeit  ist  Null,  während  der  Schwächere  über  die  Mauer  setzt  und 
die    gestellte  Aufgabe    erfüllt.     Wenn    also   eine    Batterie    nicht  die 


u 


Physikalische  Einleitung.    Modificfttion  der  Intensität. 


Spannung  hat,  nm  einen  Elektolyten  zu  durchsetzen,  so  wird  sie 
nicht  zeri?etzen  können,  wenn  die  absolute  Quantität  auch  grösser  ist, 
als  die  einer  anderen  Batterie,  welche  eine  relativ  geringe  Quantität 
besitzt,  dafür  aber  den  Elektrolyten  zu  durchsetzen  vermag. 

§.  15.  Es  handelt  sich  zunächst  um  dip  Methode  der  Modii 
cation  der  Intensität  des  Stromes. 

Wir  haben  schon  er-  ^'?'  ^■ 

wähnt,  dass  man  die 
Stromstärke  in  gewis- 
sen Grenzen  moditiciren 
kann,  indem  man  die 
Elemente  nielir  oder 
weniger  tief  eintaucht. 
Diese  Methode  hat  nach 
meinen  Eifahi  ungen  kei- 
nen besonderen  Werth, 
um  ao  weniger,  als  sie 
bei  den  wenigsten  Bat- 
terien anwendbar  ist. 

Die  erste  Methode 
der  Schwächung  galva- 
nischer Ströme  besteht 
in  der  Einschaltung 
Tou  Widerständen  durch 
einenRheos  taten,  wo- 
zu am  hesteu  Wassrr- 
rheostaten  verwendbar  sind.  Kiu  solcher  Rheostat  schwächt  in  voller 
Wirksamkeit,  d.  h.  bei  ganz  herausgeschobenem  Metallstabe,  eine 
Batterie  blos  in  derselben  Weise,  wie  die  Ausschaltung  von  zwei 
bis  drei  Elementen :  um  eine  Batterie  von  40  Elementen  auf  die  StädEl 
von  z.  B.  20  Elementen  etc.  zu  schwächen,  ist  er  unbrauchbar*),  j 

§.  l'i.  Die  gewöhnlichste  und  beste  Methode,  die  Intensität  des  Stromes 
zu  reguliren,  ist  die  Ein-,  resp.  Ausschaltung  von  so  viel  Elementen, 
als  man  braucht,   wobei  zu  bemerken  ist,    dass  es  sich  in  der  Elek- 

*)  Die  gewöhn  lieh  HD  liheostaten  hahen  den  Nachtheil,  dass  der  MetalUtafa 
cheiniBch  angegriifen  wird;  ich  iflolire  letzteren  daher  durch  Uartkaatschnk 
und  lujüe  bloa  die  Platiriepitze  frei.  Auch  die  FISche,  auf  welche  der  gani 
hineingeschobene  Stab  stiisat,  wird  mit  Platin  Überzügen  und  dits  Glasrohr  xum 
HerauBsch  rauben  aus  der  HBlsse  gerichtet,  um  alle  Theile  gut  reinigen  lu  können. 
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trotherapie  selten  um  feinere  Nuancen  als  die  eines  einzigen  Elementes 
handelt,  so  dass,  wenn  z.  B.  10  Elemente  zu  schwach  und  12  zu 
stark  sind,  11  Elemente  brauchbar  werden. 

Die  einfachste  Anwendung  dieses  Princips  wird  dadurch  er- 
reicht, dass  man  z.  B.  den  Endzinkcylinder  in  das  so  vielte  Glas 
setzt,  als  man  Elemente  braucht;  da  die  Verwendung  des  Endzink- 
cylinders  viele  Uebelstände  hat,  so  verwendet  man  eine  kleine  Zink- 
schaufel, d.  i.  eine  kleine  Zinkplatte  mit  einem  steifen  Kupferdraht 
daran.  (S.  Fig,  3,  b.)  An  letzterem  wird  eine  Klemme  befestigt  und 
damit  der  Kheophor  mittelst  eines  Drahtes  verbunden.  Steckt  man 
—  von  jenem  Element,  wo  der  Kupferendcylinder  sich  befindet ,  ge- 
rechnet —  die  Zinkschaufel  an  das  Zink  des  zwölften  Elementes,  so 
sind  blos  zwölf  Elemente  eingeschaltet.  {Fig,  5  zeigt  eine  Batterie 
von  15  Elementen,  worin  blos  zwölf  Elemente  ein-  und  daher  drei 
ausgeschaltet  sind.) 

Diese  Methode  ist  für  die  Batterien  von  Daniell  und  die  von 
Siemens  und  Halske  zu  verwerthen;  bei  den  Smee'schen  Batterien 
werden  die  Drähte  in  die  Klemmen  so  eingefügt,  dass  man  die  ge- 
wünschte Anzahl  Elemente  hat. 

Diese  Methode  ist  für  den  Praktiker  vollständig  hinreichend 
und  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  —  bei  Acupunctur  —  braucht  man 
einen  Bheostaten. 

§.  17.  Dasselbe  Princip  kommt  auch  in  den  sogenannten  Eiern en ten- 
z  ab  lern  oder  8tromwählern  zur  Verwendung,  dureb  welche  eine  beliebige 
Anzahl  von  Elementen  eingeschaltet  werden  kann. 

Da  diese  Apparate  für  den  Praktiker  zu  umständlich  sind;  der  Specialist 
aber  von  denselben  ohnehin  Kenntniss  hat,  so  will  ich  mich  einer  Beschreibung 
enthalten.  (Ich  will  hier  nur  bemerken,  dass  man  durch  diese  Methode  den  Strom 
„einschleichen"  lassen  kann,  indem  man  jedesmal  eine  metallische  Verbindung 
zwischen  zwei  folgenden  Abschnitten  des  Apparates  herstellt.) 

Bei  meiner  Ambulance  im  Spitale  bediene  ich  mich  blos  der  Einschaltung 
mittelst  der  Zinkschaufel;  für  die  Privatambulance  befindet  sich  die  Batterie  in 
dem  unteren  Räume  einer  Art  Waschkasten.  Die  Drähte  werden  durch  eine 
Holzwand  in  den  oberen  Raum  des  Kastens  geleitet,  wo  sich  ein  Stromwähler  in 
Abschnitten  von  5  zu  5  Elementen  und  ausserdem  ein  Wasserrheostat  befinden. 
Solcher  Kästen  bedienten  sich  schon  früher  Schulz  und  Erdmann. 

§.  18.  Eine  dritte  Methode  der  Modification  der  Intensität 
des  Stromes  besteht  darin,  dass  man  eine  Nebenschliessung  mit 
veränderlichem  Leitungswiderstande  einschaltet,  z.  B.  den  Widerstands- 
messer von  Siemens  und  Halske.  Je  grösser  man  den  Leitungs- 
widerstand in  der  Nebenschliessung  macht,  eine  desto  grössere  Strom- 
scbleife  geht  durch  die  Hauptschliessung, 
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Diese  Methode  ist  zu  einzelnen  Versuchen  von  grossem  Werthe, 
für  den  Praktiker  hat  sie  keine  Bedeutung  und  darum  will  ich 
auch  keine  weitere  Auseinandersetzung  geben*). 

§.  19.  Wir  kommen  zunächst  zur  Methode,  den  galvani- 
schen Strom  zu  schliessen  und  zu  öffnen.  Diess  geschieht 
entweder  a)  durch  Schliessung  und  OeflFnung  am  menschlichen  Körper, 
indem  mau  einen  Pol  beliebig  ansetzt  oder  abhebt,  und  b)  bei  ruhenden 
Polen  an  menschlichen  Körpern  durch  Schliessung  und  Oeffnung  in 
der  metallischen  Leitung  oder  an  der  Batterie  (metallische 
Schliessung  und  Oeffnung). 

§.  20.  Die  metallische  Schliessung  geschieht  1.  mittelst  der 
Hand  und  2.  durch  Apparate,  welche  die  Schliessung  und  OeflBiung 
selbstthätig  besorgen. 

Die  manuelle  Schliessung  und  Oefiiiung  wird  am  einfachsten 
erzielt,  indem  man  zwei  Drähte  in  einen  Quecksilbemapf  tauchen 
lässt  und  den  einen  bald  einsenkt,  bald  heraushebt.  Es  gibt  verschie- 
dene Apparate,  die  analog  wirken  (Stromunterbrecher);  andere 
Stromunterbrecher  kehren  zugleich  den  Strom  um  (Stromwender). 
Ich  gehe  in  die  Beschreibung  dieser  Apparate  nicht  ein,  weil  ich 
ihnen  keinen  Werth  für  die  Praxis  zuschreibe  und  ich  die  Unter- 
brechung immer  am  menschlichen  Körper  vornehme. 

§.  21.  Selbstthätig  unterbrechen  zweierlei  Vorrichtungen  den 
Strom,  nämlich  erstens  Uhrwerke,  welche  den  Strom  nur  bei  der  gi'össten 
Excursion  der  Pendel  schliessen  und  öff'nen.  Diese  Apparate  sind  noth- 
wendig,  sobald  man  die  metallische  Unterbrechung  (Schliessung 
und  Oeff'mmg)  vornehmen  will,  wenn  der  Körper  in  der  Hauptschlies- 
sung sich  befindet. 

Zweitens  kann  man  als  einen  solchen  selbstthätigen  Apparat 
zur  Schliessung  und  Oeff*nung  den  Neefschen  Hammer  (Fig,  6) 
benutzen.  Wenn  der  menschliche  Körper  und  der  Hammer  in  der 
Hauptschliessung  sind,  wirkt  der  Hammer  nicht,  weil  der  Strom  jener 
Batterien,  mit  denen  man  in  der  Elektrotherapie  arbeitet,  durch  den 
Körper  so  geschwächt  wird,  dass  er  weiches  Eisen  nicht  mehr  magne- 
tisiren  kann.  Um  diess  zu  begreifen  und  ferner  einzusehen,  dass  man 
den  menschlichen  Körper  bei  Verwendung  des  Neefschen  Hammers 

*)  Indem  man  bei  diesen  Api)tiraten  zwei  Stifte  statt  einem  verwendet,  und 
bei  Veränderung  des  Leitungswidersümdes  erst  den  einen  Stift  herausnimmt,  wenn 
der  zweite  schon  eingesetzt  ist,  kann  man  den  Strom  „ein-  und  ausschleichen*' 
machen. 
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zur  mekllisehcQ  üiiterbrechimg  des  Stroiuoa  in  vine  Neboiistliliiissiing 
hriageD  muss,  wollen  wir  die  Beschreihiinir  des  Hammers  voraus- 
schicken. 


Im  Neef Sehen  Hammer  wird  ein  Strom  durch  zwei  vertical 
stehende  Spiralen  (<i  und  b),  in  deren  Hohlraum  sich  je  ein  weiches 
Eisenstück  (c)  befindet,  geleitet,  von  diesen  durch  den  vertiealen  Bal- 
ken '*;)  zu  einem  horizontal  stehenden  einarmigen  Hebel  (e),  dessen 
freies  Ende  mit  einem  weichen  Kisenstück  (/.■)  versehen  ist.  welches 
quer  über  jene  zwei  Eisenatöcken  in  den  Spiralen  steht.  Der  Hebet 
federt  gegen  eine  Platinspitze  (_/'),  durch  welche  der  Strom  zu  einem 
vertiealen  Metallbalken  {/i)  geleitet  wird,  von  welchem  er  in  die 
Batterie  zurückkehrt,  Dei  Hebel  (e)  wird  durch  eine  Feder  (ä),  welche 
durch  eine  Schraube  (i)  gespannt  wird,  gegen  den  Platinatift,  der  über- 
dieas  höher  und  niederer  geaLbraubt  werden  kann,  angedrückt  und  so 
das  an  seinem  Ende  behudliihe  wticbe  Eisenstück  (i-)  von  den  Spi- 
ralen abgehoben. 

In  dem  Momente,  wo  der  Strom  im  Hammer  geschlossen  wird, 
werden  die  zwei  weichen  Eisenstflcke  in  den  Spiralen  magnetisch, 
ziehen  das  weiche  Eispnatflck  am  Ende  des  Hebels  au  und  dadurch 
den  Hehel  von  der  Platinspilze  weg  nnd  unterbrechen  dort  den  Strom. 
Im  nät^hsten  Momente  verschwindet  der  Magnetismus,  der  Hebel 
federt  gegen  die  Platinspitze  zurück.  Dadurch  wird  der  Strom  wieder 
geschlossen,  es  entsteht  wieder  Magnetismus,  der  den  Strom  unter- 
bricht U.  8.  f. 
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Maa  bekommt  also  auf  diese  Weise  fortwährende  Vnterbreclimigen 
und  Scbliettsungen  der  Kette.  Wird  ausser  dem  Haimner  noch  det 
menschliche  Körper  eiogeschaltet,  so  geht  der  Hammer  nicht,  wei] 
der  Strom  dann  so  geschwächt  ist,  dass  das  weiche  Eisen  in  der 
Spirale  nicht  magnetisch  wird  und  daher  der  Hammer  nicht  mehi 
angezogen  wird. 

§.  22.  Wird  (Fig.  7)  der  Strom  der  Batterie  (B)  durch  den  Hammer 
geschlossen  und  ein  Theil  des  menschlichen  Körpers  in  eine  Neben- 
Schliessung  gebracht  (durch  Ableitung  des  Stromes  bei  o  und  ä),  so 
wird  in  dem  Momente,  wo  der  Strom  im  Hammer  geschlossen  ist, 
nur  ein  kleiner  Theil  des  Stromes  in  den  Körper  einbrechen.  Sowie 
aber  der  Strom  im  Hammer  geöffnet  ist,  bricht  der  ganze  Strom  in 
den  Körper  ein  und  dieses  Spiel  wiederholt  sich  fortwährend. 

Ich  wende  zum  Behufe  des  Unterbrecbens  der  StrOme  wedei 
die  Uhr  noch  die  erwähnte  Gombination  mit  dem  Nee f  schon  Hammei 
an.  Ich  habe  den  Hammer  und  die  obigen  Versuche  ans  Gi-ündeii 
näher  erörtert,  die  bei  der  Besprechung  der  faradischen  Ströme  klai 
sein  werden. 


%  7. 


§.  23.  Wird  der  Versuch  in  ^V^/.  7  so  geändert  (s.  Fty.  &),  itms  aussc 
dem  Uiiterbrechungsa]>i)arat  {Neet'schem  Hammer  in  i-Vy.  a  und  c  ii 
Fi'fj.  b)  sich  noch  eine  Spirale  in  der  Hauptschliessung  befindet,  um 
wird  von  beiden  Kndeu  der  Spirale  eine  Nebenschliessung  hergestellt 
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Fig.  8,  b. 


in  welcher  ein  Theil 
des  menschlichen  Kör- 
pers eingeschaltet  wird, 
so  wird  der  Batterie- 
strom, wenn  der  Ham- 
mer geschlossen  ist,  nur 
zum  sehr  geringen  Theil 
die  metallene  Haupt- 
schliessuug  verlassen, 
um  in  die  Nebenschlies- 
sung einzubrechen.  Diese 
Stromschleife  wird  phy- 
siologisch unwirksam 
bleiben.  Wird  der  Bat- 
teriestrom (bei  c)  geöffnet,  so  kann  bei  der  Anordnung  des  Versuches  der 
Batteriestrom  in  die  Nebenschliessung  nicht  einbrechen,  und  dennoch  be- 
kömmt man  jetzt  bei  der  Oeffnung  der  Kette  einen  sehr  kräftigen  Schlag, 
der  kräftiger  ist,  als  wenn  der  Batteriestrom  in  seiner  ganzen  Stärke 
eingebrochen  wäre.  (In  Fig.  8  a  ist  der  Versuch  abgebildet,  wobei 
der  Gang  des  Stromes  durch  die  ünterbrechungsstelle  des  Hammers 
[bei  c]  schematisch  angedeutet  ist.  In  Fig.  8  b  sieht  man  den 
Versuch  schematisch,  wobei  c  den  ünterbrechungsapparat  [Hammer] 
bedeutet,  und  bei  a  und  b  die  Abzweigung  in  den  menschlichen  Kör- 
per angedeutet  ist.) 

2* 
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Die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist  die,  dass  in  der  Spirale  im 
Momente  der  Unterbrechung  des  Batteriestromes  ein  momentaner 
Strom  entsteht,  der  mit  dem  Batteriestrome  gleiche  Richtung  hat, 
und  der,  wie  die  Figur  zeigt,  nur  in  der  Nebenschliessung,  in  welcher 
sich  der  menschliche  Körper  befindet,  einen  geschlossenen  Kreis  findet. 
Dieser  Strom  ist  von  momentaner  Dauer,  besitzt  physikalisch  eine 
grössere  Spamiung  und  eine  geringere  Quantität,  als  der  Batterie- 
strom, durch  dessen  Unterbrechung  er  entsteht,  und  ist  ein  indu- 
cirter  Strom  erster  Ordnung. 

(Bei  der  Anordnung,  wie  sie  Fig.  tf  zeigt,  entsteht  noch  ein 
momentaner  Strom  in  der  Spirale,  der  dem  genannten  entgegengesetzt 
gerichtet  ist,  nämlich  bei  der  Schliessung  des  Batteriestromes.  Dieser 
geht  aber  grösstentheils  durch  die  metallene  Kette  der  Hauptschlies- 
sung und  fällt  daher  für  die  Reizung  des  Körpers  in  der  Neben- 
schliessung nicht  in's  Gewicht.) 

Wenn  man  die  Spirale  in  Fig.  ö  durch  eine  längere  und  dün- 
nere ersetzt,  so  wird  dadurch  die  Spannung  des  Stromes  auf  Kosten 
der  Quantität  vermehrt,  und  es  zeigt  sich,  dass  dadurch  auch  die 
physiologische  Reizkraft  des  Stromes  steigt. 

Fig.  9, 


§.  24.  Wenn  man  in  die  Spirale  in  Fig.  8  ein  Bündel  (a)  Stäbe 
von  weichem  Eisen  hineinschiebt  (s.  Fig.  9)^  so  bemerkt  man  einerseits, 
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dass  die  weichen  Eiseustäbe  magnetisch  werden,  ferner  dass  dadurch 
die  Wirkung  auf  den  in  die  Nebenschliessung  eingeschalteten  Körper 
bedeutend  gesteigert  wird. 

Das  Entstehen  und  Verschwinden  nämlich  der  inducirten  Ströme 
erster  Ordnung,  welche  ihrerseits  durch  die  Schliessung  und  Oetfnung 
des  Batteriestromes  zu  Stande  kommen,  erzeugt  im  weichen  Eisen 
momentane  Molecularströme  in  entgegengesetzter  Richtung,  welche 
als  inducirte  Ströme  zweiter  Ordnung  aufzufassen  sind. 

Das  Entstehen  und  Verschwinden  des  Magnetismus,  i.  e.der 
inducirten  Molecularströme  zweiter  Ordnung,  erzeugt  nun  in  der  Spi- 
rale selbst  wieder  inducirte  Ströme  dritter  Ordnung  in  entgegen- 
gesetzten Richtungen,  von  denen  in  unserem  Veisuche  vorzugsweise 
jene  als  den  eingeschalteten  Körpertheil  reizend  in  Betracht  kommen, 
welche  wahrend  der  Unterbrechung  der  Hauptschliessung  entstehen, 
weil  bei  geschlossener  Hauptechliessung  auch  die  momentanen  Ströme 
vorzugsweise  durch  diese  fliessen. 

Diese  inducirten  Ströme  dritter  Ordnung  besitzen  nun  wieder 
eine  grössere  Spannung  und  kleinere  Quantität,  als  die  der  ersten 
Ordnung  und  wie  wir  sehen,  ist  auch  ihre  physiologische  Reizkraft 
grösser. 

§.  25.  Wir  haben  also  in  dem  Versuche,  wie  derselbe  in  Fig.  9 
dargestellt  wird,  zweierlei  Ströme  physiologisch  wirksam,  nämlich  den 
inducirten  Strom  erster  Ordnung,  der  bei  der  Unterbrechung  des 
Batteriestromes  in  der  Spirale  entsteht,  und  die  inducirten  Ströme 
dritter  Ordnung,  welche  durch  das  Entstehen  und  Verschwinden  des 
Magnetismus  erzeugt  werden,  der  wieder  durch  das  Entstehen  und 
Verschwinden  des  Oeffnungsinductionsstromes  entsteht. 

Sowohl  der  inducirte  Strom,  der  in  Fiy,  8  durch  den  Körper 
geht,  als  die  Summe  der  Ströme,  welche  in  Fi(j,  9  durch  denselben 
geleitet  werden,  bezeichnet  man  in  der  Elektrotherapie  als  primäre 
Ströme,  oder  als  Ströme  der  ersten  Spirale,  oder  auch  fälschlich 
als  Extracurrenten. 

Wir  wollen  den  Ausdruck  „primärer  Strom"  beibehalten,  weil 
derselbe,  obwohl  ursprunglich  aus  einer  falschen  physikalischen  Auf- 
fassung entsprungen,  den  Aerzten  geläufig  ist. 

§.  26.  Wird  der  Versuch  so  angeordnet,  dass  der  Strom  der  Batterie 
durch  den  Unterbrechungsapparat  und   eine  Sjnrale  gf'bt,   imd   wird 
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Über  die  erste  Spirale  (I)  eine  zweite  (11)  geschoben  {Fig.  10\  und 
die  beiden  Endpuncte  dieser  zweiten  Spirale  (a,  b)  durch  einen  Theil 
des  menschlichen  Körpers  geschlossen,  so  entstehen  Zuckungen,  die 

Fig.  10, 


caeteris  paribus  viel  stärker  sind,  als  wenn  man  die  Ströme  der  ersten 
Spirale  als  Reizmittel  verwendet.  Diese  Zuckungen  steigern  sich  noch, 
wenn  die  Eisenstäbe  in  die  erste  Spirale  gebracht  werden,  und 
wenn  für  die  zweite  Spirale  ein  längerer  und  dünnerer  Draht  ver- 
wendet wird. 

Der  Vorgang  ist  dabei  wesentlich  der,  dass  das  Entstehen  und 
Verschwinden  aller  Ströme,  welche  in  der  ersten  Spirale  circuliren, 
Ströme  höherer  Ordnung  (in  entgegengesetzten  Richtungen)  in  der 
zweiten  Spirale  erzeugen.  Sind  die  weichen  Eisenstäbe  nicht  einge- 
schoben, so  circuliren  in  der  ersten  Spirale  blos  inducirte  Ströme 
erster  Ordnung  und  in  der  zweiten  blos  solche  Ströme  zweiter  Ord- 
nung; sind  die  Eisenstäbe  eingeschaltet,  so  circuliren  in  der  ersten 
Spirale  inducirte  Ströme  erster  und  dritter  Ordnung,  und  daher  in 
der  zweiten  Spirale  Ströme  zweiter  und  vierter  Ordnung.  Je  höher 
die  Ordnung  der  inducirten  Ströme,  desto  grösser  wird  die  Spannung 
auf  Kosten  der  Quantität,  und  damit  steigert  sich,  wie  der  Versuch 
zeigt,  die  physiologische  Reizkraft. 

Je  länger  und  dünner  der  Draht,  desto  grösser  wird  die  Span- 
nung auf  Kosten  der  Quantität, 
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Alle  Ströme,  welche  in  der  zweiten  Spirale  circuliren,  werden  in 
der  Elektrotherapie  als  secnndäre  Ströme  oder  Ströme  der  zwei- 
ten Spirale  bezeichnet,  unabhängig  davon,  ob  blos  Ströme  der  zwei- 
ten Ordnung  oder  auch  solche  der  vierten  Ordnung  circuliren.  Wir 
werden  den  Ausdruck  „secundäre  Ströme"  beibehalten,  aus  demselben 
Grunde,  wie  jenen  der  primären  Ströme. 

(Wir  sehen  hier  immer  Ströme  entgegengesetzter  Richtung  in 
einem  Drahte  circuliren,  ohne  dass  sie  sich  aufheben.  Diess  hat  seinen 
Grund  in  der  zeitlichen  Aufeinanderfolge  derselben.) 

Es  versteht  sich  in  diesen  Versuchen  von  selbst,  dass  die  betref- 
fenden Ströme  desto  intensiver  werden,  je  mehr  man  die  Eisenstäbe 
in  die  erste  Spirale  hineinschiebt,  und  eben  so,  je  mehr  die  zweite 
Spirale  über  die  erste  geschoben  wird. 

§.  27.  Wird  {Ftg,  11)  der  Versuch  so  angeordnet,  wie  in  Fig,  9, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  man  auch  die  zweite  Spirale  benutzt, 


Fig.  11. 


und  werden  jetzt  die  Enden  der  zweiten  Spirale  (a,  b)  durch  einen 
Draht  geschlossen  und  über  die  erste  geschoben,  so  wird  dadurch  die 
Wirkung  der  Ströme  der  ersten  Spirale  geschwächt. 

Die  Ursache  liegt  darin,  dass  eine  metallische  geschlossene 
Spirale  einen  Kupfercylinder  darstellt  und  das  Hinüberschieben  von 
Kupfercylindcrn  über  Inductionsspiralen  die  Ströme  der  letzteren 
schwächt. 
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§.  28.  Sämmtliche  inducirte  Ströme,  die  in  der  Elektrotherapie 
verwendet  werden,  werden  als  faradische  bezeichnet  und  die  Methode 
ihrer  Anwendung  Faradisation  genannt. 

Die  Ströme  werden  von  Aerzten  auch  als  unterbrochene 
fälschlich  bezeichnet.  Diese  Bezeichnung  ist  irrthümlich,  einerseits, 
weil  auch  galvanische  Ströme  als  unterbrochene  verwendet  werden, 
andererseits,  weil  die  faradischen  Ströme  gar  nicht  als  unterbrochene 
wirken,  und  das  Wesentliche  ihrer  Wirkung  darin  besteht,  dass  sie 
momentane  Ströme  sind,  welche  rasch  von  Null  zu  ihrem  Maximum 
ansteigen  und  umgekehrt.  (Wir  haben  früher  auch  gesehen,  dass  die 
elektrische  Eeizkraft  des  Stromes  wächst,  je  grösser  dessen  Spannung 
ist.  Mit  der  Spannung  aber  wächst  die  Schnelligkeit,  mit  welcher 
der  Strom  zu  seinem  Maximum  ansteigt  oder  umgekehrt.) 

Im  Gegensatze  zur  Faradisation  nennt  man  die  Anwendung  gal- 
vanischer Batterien  Galvanisation.  Die  Aerzte  sagen  häufig  statt 
Galvanisation  „Anwendung  des  constanten  Stromes".  Dieser 
Ausdruck  ist  aus  mehreren  Gründen  zu  verwerfen.  Denn  erstens  ver- 
wenden wir  den  Strom  nicht  immer  als  möglichst  constanten,  was 
nur  der  Fall  ist,  wenn  wir  die  Stromgeber  ruhig  auf  dem  Körpertheile 
lassen  (stabile  Stromesanwendung),  sondern  meistens  werden  die 
Ströme  als  labile  angewendet,  indem  man  mit  dem  einen  Stromgeber 
hin-  und  herstreicht,  und  daher  die/  Widerstände  fortwährend  wech- 
selt, oder  indem  man  den  Strom  geradezu  unterbricht;  zweitens 
ist  es  gleichgiltig  für  die  Therapie,  ob  die  Ströme  eine  grössere  oder 
geringere  Constanz  haben:  drittens  schwankt  auch  bei  grosser  Con- 
stanz  der  Batterie  selbst  die  Stärke  des  Stromes  fortwährend  auch 
bei  stabiler  Anwendung,  weil  der  Strom  selbst  den  Leitungswider- 
stand der  Gewebe  rasch  ändert. 

§.  29.  Wir  haben  in  Fig,  9-10  die  Methoden  zusammengesteUt, 
durch  welche  die  inducirten  Ströme  erzeugt  werden.  Alle  Theile, 
welche  bei  diesen  Versuchen  eine  Rolle  spielen,  werden  zu  ärztlichen 
Zwecken  compendiös  in  einem  Apparat  vereinigt  und  so  die  soge- 
nannten Inductionsapparate  hergestellt. 

§.  30.  Wir  wollen  nun  die  einzelnen  Theile  der  Inductions* 
apparate  näher  beleuchten. 

Die  passendsten  Elemente  sind  Smee*sche  zum  Ausheben,  femer  Kohles- 
zinkelemente,  wobei  das  (ilas  mit  concentrirter  Kochsalzlösung  gefüllt  wiii 
während  von  Zeit  zu  Zeit  in  einen  hohlen  Raum  au  der  oberen  Fläche  der  KoUi 
etwas  verdünnte  Salpetersäure  gegossen  wird.  Die  Kohlencylinder  müssen  bäA 
dem  Gebrauche  jedesmal  ausgehoben  werden. 
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Die  Kohlenziukelemeute  mit  Lösung  von  schwefelsaurem  Quecksilberoxydul, 
wie  sie  hier  verfertigt  werden,  sind  wenig  zu  empfehlen,  weil  der  Strom  so  rasch 
abnimmt,  dass  man  selbst  bei  einem  Kranken  während  der  Öitzuijg  nachfüllen 
muss.  Es  scheint  dies  darauf  zu  beruhen,  dass  die  beiden  Platten  zu  nahe 
aneinander  sind. 

§.  31.  Ein  guter  Hammer  soll  immer  eine  Feder  haben,  wo- 
durch man  die  Stellung  und  Elasticität  des  Hebels  modificiren  kann, 
weil  derselbe  sonst  bei  starken  Strömen  leicht  an  den  magnetischen 
Eisenstficken  der  Spirale  kleben  bleibt,  bei  schwachen  Strömen  hin- 
gegen schwer  angezogen  wird.  Durch  eine  solche  Vorrichtung  kann 
der  Hammer  in  den  nöthigen  Grenzen  schnell-  und  langsamschlägig 
gemacht  werden. 

§.  32.  Die  primäre  Spirale  soll  nicht  zu  lang  und  zu 
dünn  sein,  weil  sonst  eine  zu  starke  Spannung  entsteht,  und  wenn 
die  Stärke  des  primären  Stromes  bei  kleinen  Elementen  vorzugsweise 
durch  die  Dimensionen  der  Spirale  erzielt  wird,  «o  werden  die  Ströme 
zu  schmerzhaft. 

Damit  ein  Apparat  gut  brauchbar  sei,  muss  die  Batterie,  die 
Länge  und  Dicke  des  Drahtes  in  einem  solchen  Verhältnisse  sein, 
dass  man  bei  directer  Reizung  der  vom  n,  peron,  versorgten  Muskeln 
starke  Contractlonen  bekommt,  ohne  grosse  Schmerzen  zu  erzeugen. 

§.  33.  Die  Eisenstäbe  isolirt  man  am  besten  durch  Rosten 
von  einander  und  vereinigt  sie  zweckmässig  zu  einem  Bündel,  das 
leicht  hinein  und  herausgeschoben  werden  kann. 

§.  34.  Die  zweite  Spirale  gleitet  am  besten  schlittenförmig  über 
die  erste  und  kann  aus  sehr  langem  und  dünnem  Drahte  bestehen. 

g.  35.  Die  Intensität  des  primären  Stromes  kann  nach 
drei  Richtungen  modificirt  werden.  Ei-stens  kann  man  den  Batterie- 
strom verstärken  und  schwächen,  indem  man  mehr  oder  weniger  Ele- 
mente nimmt  und  sie  tiefer  oder  seichter  einsenkt. 

Zweitens  kann  man  die  Eisenstäbe  beliebig  tief  in  die  Spirale 
hineinstecken  oder  zurückziehen. 

Drittens  wird  die  secundäre  Spirale  durch  einen  Draht  in  einen 
Kupfercy linder  verwandelt  und  der  Strom  durch  Hineinschieben  ge- 
schwächt und  vice  versa. 

Die  beiden  letzten  Methoden  genügen  gewöhnlich ;  nur  bei 
Faradisation  im  üesicht,  und  besonders  am  Auge,  ist  erstere  Methode 
noch  nothwendig.  Endlich  kann  man  den  Strom  auch  durch  einen 
Rheostaten  schwächen. 
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Bei  dou  secuDdären  Strdmeii  gelingt  das  Zurückschieben  der 

Spirale  zui-  Schwächung.  Verstärkt  wird  er  vorzüglich,  indem  man 
den  primären  Strom  so  stark  als  möglieh  macht  und  die  Rolle  so 
weit  als  möglich  hiuein  schiebt. 

Taschenapparate  sind  in  der  Kegul  uiclit  viel  wertli,  denn  ein  zu 
grosser  Gewinn  in  Beniig  auf  Raum  ist  gewöhnlich  ein  Verlast  an 
Brauchbarkeit.  Einerseits  sind  nämlich  in  solchen  Apparaten  die 
primären  Spiralen  aus  zu  schlecht  leitendem  Metall  und  zu  dünnen 
Drähten  gemacht,  wodurch  die  auszulösenden  Contractioneii  zu  sclimerz- 
haft  werden.  Andererseits  sind  dabei  alle  Verbindungen  zu  ver- 
borgen, und  wenn  der  Apparat  nicht  fuuctionirt,  ist  die  Quelle  der 
Störung  schwer  zu  eniiren.  Ueberdiess  werden  bei  diesen  Apparaten  die 
Verbindungsdrähte  und  Stromgeber  federnd  angebracht,  was  ein  groisser 
Nachtheil  ist.  Bei  Klemmen  kann  man  sich  mit  beliebigen  Drähten 
begnügen,  hei  Federn  braucht  man  immer  Schnüre  von  demsellten 
Mechaniker.  Füj  12  stellt  den  Inductionsapparat  vor,  welchen  icb 
gewönlich  anwende. 


(Mau  oielt  h  I  1  unii  fr  tli  ■>  I  ra  ili  ti  iur  l>  vel  he  kr  ötr  m  in  dtn 
A{piirat  eiu  unl  dantnit  derselbe  geht  \  n  a  duRh  don  Nepre  hu  H-Liamer  und 
tntt  bei  e  in  die  Spiral«  I  luuein  und.  bei  rf  hewun  am  bei  A  i  liu  ünttene 
larnckxuVehTen  In  die  hlomtu  n  bei  e  nnd  d  wel  be  dit  Hn  und  A  iDtntbutellc 
des  Stromes  in  dio  biirale  I  Lntajrerheii  werden  die  Rheophorendrshte  berestigt, 
um  die  m  der  "iiinile  entstehenden  Strome  »efraul  ton  lii  der  Figur  si  ht  man 
den  Ewenibib  (III)  halb  bonrasgBzogen  und  die  durch  Draht  gewhlosaene  zweit« 
Spmle  (II)  halb  hmeingeBcliobeu  nm  dio  inducirten  Strome  der  ersten  äpinle 
lu  schwach  n  Will  man  die  SLCundarcn  Stroiu«.  bunat^ui  h  werlen  die  BfaeO' 
phorendrahtc   statt   m   r   nnd   d   in    lic   Klon  m  und    li     hier   nicht  sichtbar« 

Elemme  /  gesteckt 
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§.  36.  In  den  menschlichen  Körper  werden  die  elektrischen  Ströme 
durch  Rheophoren  (Stromgeber,  Excitatoren,  Pole)  eingeführt.  Diese 
haben  verschiedene  Formen.  Die  am  meisten  verwendeten  bestehen 
aus  einem  Holzstiele,  einem  mehr  oder  minder  langen  Metallstiele,  an 
dem  sich  die  Klemmen  für  die  Drähte  befinden,  und  einem  Knopfe, 
der  am  besten  mit  Platin  überzogen  wird.  Dieser  Knopf  wird  dann 
mit  einem  Stück  Schwamm  armirt  und  um  diesen  Leinwand  ge- 
bunden. Statt  Schwamm  und  Leinwand  bedient  man  sich  auch  be- 
feuchteten Leders  (Erdmann).  Ich  verwende  gewöhnlich  einen 
geraden  solchen  Rheophor  und  einen  im  Metallstiel  etwas  gebogenen, 
um  die  beiden  Pole  leichter  zu  unterscheiden.  Die  Knöpfe  meiner 
gewöhnlichen  Rheophoren  sind  taubeneigross.  Für  manche  Fälle  sind 
kleinere  Knöpfe  besser,  z.  B.  l)ei  Behandlung  im  Gesichte,  und  manch- 
mal sind  grössere  plattenßrmige  Enden  der  Rheophoren  vorzuziehen. 
Ausser  diesen  feuchten  Rheophoren  bedient  man  sich  auch  trocke- 
ner, so  der  Metalle jiinder  und  Platten,  und  des  Pinsels.  Diese 
trockenen  Rheophoren  werden  am  besten  auf  Holzstiele  angebracht, 
wozu  man  sich  derselben  Stiele,  wie  bei  den  feuchten  bedienen  kann, 
wenn  jene  zum  Abschrauben  gerichtet  werden. 

Ausserdem  braucht  man  noch  katheterförmige  Rheophoren, 
bei  denen  ein  Draht,  durch  Hartkautschuk  isolirt,  einerseits  ein  freies 
metallisches  Knöpfchen  zur  üeberleitung  des  Stomes,  z.  B.  auf  die 
Blase,  und  andererseits  ein  freies  Ende  zur  Anbringung  von  Klemmen 
und  Drähten  hat.  Für  die  Application  am  Kehlkopf  wählt  man 
das  fcnopfförmige  Ende  etwas  dicker,  als  für  die  Blase.  Für  die 
Application  in  der  Mundhöhle  bediene  ich  mich  eines  kurzen  solchen 
katheterförmigen  Rheophors.  Für  die  Blase  hat  Duchenne  noch 
einen  Doppelkatheter,  „doppelten  Blase uexcitator,"*  construirt, 
dessen  beide  getrennten  Knopfliälften  in  der  Blase  vom  unteren  Ende 
aus  auseinander  gebracht  werden  können.  Einen  ähnlichen  Rheophoren 
benützt  man  für  den  Uterus. 

Für  die  Application  der  Ströme  im  Mastdarm  und  in  der  Scheide 
bediene  ich  mich  eines  konischeu  Metallcylinders,  den  man  nach  Be- 
darf durch  eine  Kautschukhülse  isoliren  kann. 

Zur  Acupunctur  benützt  man  Nadeln  von  Silber  oder  Gold, 
die  man  durch  eine  Schellackraasse  etc.  in  beliebiger  Ausdehnung 
isoliren  kann.  Die  Nadeln  tragen  an  ihrem  unteren  Ende  eine  Klemme* 

Am  Ohre  kann  man  ausser  dem  kurzen  katheterförmigen  Rheo- 
phor noch  einen  Ohrenspiegel  (von  Hartkautschuk)  benützen,  in  dessen 
inneren  Raum  ein  Metallstift  hineinragt,  der  in  das  Wasser,  mit  dem 
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man  den  Gehörgang  anfüllt,  taucht  und  am  oberen  Rande  mit  einem 
Drahte  verbunden  wird. 

§.  37.  Functionirt  eine  galvanische  Batterie  oder  ein  Inductions- 
apparat  schlecht,    so  muss  man  die  Quelle  dieses  Fehlers  erforschen. 

Bei  einer  galvanischen  Batterie  wird  man  alle  Elemente  ein- 
schalten und  mit  befeuchteten  Händen  beide  Enddrähte,  an  denen  die 
Rheophorendrähte  befestigt  sind,  berühren.  Geringe  Routine  reicht 
hin,  um  sich  dabei  durch  die  Zuckung,  die  man  fühlt,  zu  überzeugen, 
ob  die  Batterie  in  Ordnung  ist  oder  nicht.  Im  positiven  Falle  lag  der 
Fehler  an  den  Rheophoren,  die  leicht  verrosten;  im  negativen  Falle 
klemmt  man  frische  Drähte  ein  und  überzeugt  sich  durch  Berührung 
ihrer  freien  Enden  mit  den  feuchten  Händen,  oder  im  Gesicht  oder 
an  der  Zunge,  ob  die  Batterie  gehörig  arbeitet  oder  nicht.  Functionirt 
jetzt  die  Batterie  gut.  so  lag  der  Fehler  in  den  Leitungsschnüren : 
ist  diess  aber  auch  bei  den  frischen  Drähten  nicht  der  Fall,  dann 
liegt  der  Fehler  in  der  Batterie  selbst.  Ist  der  Strom  blos  unge- 
wöhnlich schwach,  so  beruht  diess  in  der  Regel  auf  der  schlechten 
Füllung  und  man  muss  frisch  füllen,  oder  es  ist  ein  Theil  der  Bat- 
terie falsch  verbunden  und  schwächt  so  den  Strom  des  andern 
Theils.  Functionirt  die  Batterie  nicht,  so  fehlt  manchmal  die  Füllung 
in  einzelnen  Elementen  und  man  sieht  in  dieser  Richtung  nach. 
Sind  alle  Elemente  gefallt,  so  ist  gewöhnlich  ein  Riss  in  der  Leitung 
oder  verfehlte  Verbindung  die  Schuld.  Man  schaltet  dann  vom  Kupfer- 
gegen  den  Ziukpol  und  umgekehrt  die  Elemente  nacheinander  aus,  und 
findet  so,  indem  man  dann  auf  einen  Theil  der  Batterie  stösst,  die  nor- 
mal functionirt,  in  dem  nächsten  Element  nach  vorne  oder  rückwärts 
den  Fehler.  Findet  man  z.  B.  bei  einer  gewöhnlichen  DanielTschen 
Batterie  die  Verbindung  in  einem  Kupferzinkcy linder  gebrochen,  und 
hat  man  keinen  solchen  in  Resene,  so  nimmt  man  jenen  aus  dem 
letzten,  resp.  vorletzten  Element,  substituirt  ihn  dem  gebrochenen 
und  gibt  dann  den  Endkupfer-  oder  Zinkcylinder  in  das  vorletzte 
Element.    Man  hat  dann  eine  um  ein  Element  schwächere  Batterie  etc. 

Beim  primären  faradischen  Strome  wird  man  vor  Allem  darauf 
achten,  ob  der  Hammer  gehörig  und  energisch  spielt.  Ist  diess  der 
Fall,  so  liegte  wenn  kein  Strom  im  Körper  passirt,  der  Fehler  in  den 
Rheophoren  oder  in  deren  leitungsschnüren,  und  man  prüft,  ob  bei 
directer  Berührung  der  Klemmen,  in  denen  die  Leitungsschnüre  stecken, 
der  Strom  gehörig  stark  ist  oder  nicht.  Spielt  der  Hammer  kräftig, 
und  fühlt  man  an  den  Klemmen  einen  zu  schwachen  Strom,  so  fehlt 
es  an  den  Klemmen  und  ihrer  Zuleitung  aus  dem  Apparat. 
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Geht  der  Hammer  schlecht  oder  nicht,  so  kann  diess  am  Elemente 
liegen.  Man  wird  dann  das  Element  frisch  reinigen  und  füllen  mid 
seine  Zuleitungsdr ähte  zum  Apparate  pi*üfen.  Spielt  dann  der  Hammer 
noch  nicht  gut,  so  liegt  der  Fehler  in  der  primären  Spirale  oder  im 
Hammer.  In  einem  zweckdienlichen  Apparate  kann  man  die  Spirale 
ausschalten  und  den  Hammer  allein  in  Bewegung  setzen.  Geht  der 
Hammer  gut,  so  weiss  man,  dass  der  Fehler  in  der  primären  Spirale 
ist  und  umgekehrt.  Diese  Fehler  liegen  meist  in  den  Verbindungs- 
dräthen  und  lassen  sich  leicht  corrigiren. 


II. 

Physiologische  Einleitung. 


g.  38.  Die  physiologische  Einleitung  zerfällt  in  vier  Abschnitte, 
nämlich  «)  in  die  Untersuchung  des  Zuckungsgesetzes,  b)  in  die 
Untersuchung  der  Modificationeu  der  Nerven  durch  den  Strom,  c)  in 
Betrachtungen  üher  die  Leitungsfähigkeit  der  thierischen  Gewebe, 
und  d)  über  die  katalytischen  Effecte  des  Stromes. 

a)  ZuckiioKsg-esetz. 

§.  31>.  Die  Zutkuugsgesetze  des  lebenden  Nerven  schienen 
durch  dieUntersuclmngen  von  Pflüger  und  Bezold  genau präcisirt.  Das 
Zuckuugsgesetz  Pflüger's  lautet,  dass  bei  schwachen  Strömen 
bloss  Schliessuugszuckung  nnabhängig  von  der  Richtung,  bei  mittel- 
starken Strömen  Schliessungs-  und  Oeftnungszuckung  bei  jeder  Kichtung, 
bei  starken  StrOmen  Oeftnimgszuckuug  des  aufsteigenden  und  Schlies- 
sungszuckung des  absteigenden  Stromes  entstehe. 

Wird  ein  constanter  Strom  längere  Zeit  in  einer  Richtuug  durch 
einen  Nerven  geschickt,  ao  steigert  er  die  Disposition  für  die  Oeffnungs- 
zuckung  und  vermindert  die  fflr  die  folgenden  Schliessuiigszuckungen, 
während  ein  Wechsel  der  Richtung  die  Scbliessuugs7.nckung  steigert 
und  die  Oeffntingszuckuiig  achwäeht  Diesea  Gesetz  wird  als  Ritter'sche 
oder  V'oltaiscbe  Alternative  bezeichuet  und  wurde  fälwshlich  auch  so 
ausgesprochen,  dass  ein  einsinniger  Strom  die  Erregbarkeit  schwäche, 
Stromrich  tu  ngs Wechsel  die  Erregbarkeit  erhöhe,  welche  Fassung  daher 
rührte,  dass  die  älteren  Autoren  die  Erregbarkeit  nach  der  Zuckung 
beurtbeiiten.  Weun  die  Nerven  sich  in  ihrer  Erregbarkeit  ändern, 
dann  ändert  sich  auch  da^  Zucktuigsgesetz  mannigfach,  und  es  kann 
sogar  umgekehrt  werden. 
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and 
^^^"  lud 


Man  hat  verschiedene  ErregbarkeitBstnfen  für  den  abster- 
benden Nerven  angenommen,  welche  sich  durch  bestimmte  Zuckungs- 
iiormön  eliarakterisiren  sollen.  Unter  Anderem  nahm  man  eine  Stufe 
an,  bei  wel(Aer  derNerv  das  Zuckungsgesetz,  dasPfliiger  für  starke 
Ströme  aufgestellt  hat,  zeigte.  Man  hat  dieses  Gesetz  als  Maria- 
nini'sehes  oder  Kitter-Pfaff'sches  bemehnet. 

Valentin  hat  gezeigt,  dass  der  regelrechte  Nerv  bei 
seinem  Absterben  bis  zum  Aufhören  seiner  Leistungs- 
fähigkeit jenes  Zuckungsgesetz  befolgt,  welches  wir 
sofort  als  das  des  lebenden  Nerven  kennen  lernen  werden, 
und  dass  die  Erregbarkeitsstufen  vei^schiedenen  Miasbandlungagraden 
entsprechen. 

Die  Versuche  der  Physiologen  sind  nicht  direct  auf  den  Men- 
schen zu  übertragen,  weil  man  es  in  diesen  physiologischen  Vei'suchen 
eiiiersfits  mit  Nervenmuskeln -Präparaten  zu  thun  hat,  wäiireud  beim 
gesunden  Menschen  der  Nerv  in  Verbindung  mit  dem  Centralnerven- 
syatem  ist,  und  andererseits  noch  immer  fraglich  war,  ob  die  Gesetze 
vom  Froschpräparat  auf  das  PrÜparat  höherer  Säugethiere  über- 
tragbar sind*). 

§.40.  Der  Versuch  am  Menschen  zeigt,  dass  beim  Ge- 
sunden beim  Nervenranskelstrom  bei  relativ  schwachen 
Strömen  immer  bloss  Schliessnngsznckung  entsteht, 
'nerseits  unabhängig  von  der  Richtung  des  Stromes  und 
andererseits  unabhängig  davon, ob  mitdem  Kupfer-  oder 
it  dem  Zinkpole  geöffnet  oder  geschlossen  wird. 

Bei  aufsteigenden  Strömen,  wo  sich  also  der  Zinkpol  am  Nerven 

der  Kupferpol  Qber  den  Muskeln  beKodet,  tritt  die  Schliessungs- 
zuckung bei  geringeren  Stromstärken  ein,  als  bei  absteigenden. 

Valentin  hat  gezeigt,  dass  dieses  Zuckungsgesetz 
dasjenige  des  lebenden  gesunden  Nerven  überhaupt  ist 
während  die  resecirten  Nervenpräparate  der  Physiologen  bereits  als 
„missliandelte"  anzusehen  sind. 

Bei  hClicrn  Thieren  erhält  sich  dieses  Gesetz  auch  an  Nerven- 
luskel-Präpa raten  mit  grosser  Hartnäckigkeit. 

§,  41.  Wird  der  Strom  stärker  gemadit,  so  kommt  m;iti  auf 
l^en  Punkt,  wo  auch  während  des  Gescblossenseins  der  Kette 
l  tonischer  Krampf  eintritt  (Beraak's  Galvanotonus)  und  bei 


•)  Ich  bttbo  iliescn  Unterscliitd  zwisdicn  alK'n  pliyBiolugisehoii  Ei]icriment(.'n 
niflber  den  BeiüungHVcrMuchen  am  Menstlien  bereits  im  Jalire  1860  scliarf  be- 
1.  (8.  .Wiener  Mcdiz.  Halle-  18(50,  Nr,  45  n,  s,  t) 
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Schliefst  mau  au  einem  NerTeiistamme  und  soinen  Ausbreitungen, 
so  bekommt  man  bei  achwäclieren  Strömen  bloss  Scliliesaungs- 
zuckung,  iiDtl  zwar  wird  die  Schliessung  an  beiden  Anaatz- 
punkten gefühlt,  Wachaeu  die  Stromstärken,  so  tritt  auch 
Reizung  an  beiden  Ansatzpunkten  während  dea  Geschloseen- 
seins  auf  und  Oeffnungszuckung  an  beiden  Polen.  Diess 
gilt,  ob  mau  mit  dem  Zink-  oder  Kiipferpole  schliesst  und 
öffnet  und  ob  der  Strom  auf-  oder  absteigend  ist.  (Rs  ist 
jedoch  zu  bemerken,  dass  wir  am  Menschen  percutan  reizen  und  also 
eigentlich  nie  die  Heizung  auf  eiuen  Nerven  isoliren,  da  in  der  Haut 
über  dem  Nerven  die  Ausbreitung  eines  anderen  Nerven  oder  Nerven- 
astes vorhanden  ist.)  Die  Stromesrichtung  macht  nur  einen  quanti- 
tativen unterschied.  Anders  verhält  sich  das  Zuckungsgesetz,  wenn 
man  an  zwei  Nerven  schliesst,  z.  B.  an  zwei  symetrischeu  Funkten 
der  Haut  am  Vorderarm.  Bei  schwachen  Strömen  und  bei  Schliessung 
und  Oeffnung  am  Zinkiwle  tritt  zuerst  Schliessiingszuckung  am  Zink- 
pol, dann  bei  etwas  grösseren  Strömen  auch  —  minder  starke  — 
Schliessungszuckung  am  Kupferpole  auf.  Wird  dor  Strom  noch  gesteigert, 
daun  tritt,  wenn  bloss  mit  dem  Zinkpole  geöffnet  und  geschlossen 
wird,  Schliessungs-  und  Oeffnungszuckung  an  beiden  Polen  aiif.  wobei 
die  SchliesHungszuckung  stärker  ist  am  Zinkpole  und  die  Oeffnungs- 
zuckung am  Kupferpole.  Macht  man  dieselben  Versuche  und  schliesst 
und  Öffnet  mit  dem  Kupferpole,  so  befolgt  die  Schliessungszuckung 
dasselbe  Gesetz,  wie  die  Schliessung  und  Oeffnung  mit  dem  Zinkpole, 
aber  hei  schwächeren  Strömen  tritt  schon  Oeffnungszuckung  am  Kupfer- 
pole auf,  und  selbst  bei  stärkeren  Strömen  ist  die  Oeffnungszuckung  am 
Zinkpole  nicht  deutlich,  wenn  die  .Schliessung  und  Oeffnung  am  Kupfev- 
pole  statt  findet.  In  Bezug  auf  die  Reizung  während  des  Geschlossen- 
seins  gilt  dasselbe,  wie  wenn  beide  Pole  im  Bereich  desselben  Nerven 
angesetzt  werden.  (Es  sei  hier  noch  bemerkt,  dass  bei  sehr  starken 
Strömen  die  Sonderung  der  Eindrücke  erschwert  ist.) 

Die  sensible  Reizung  tritt  im  Allgemeinen  bm  geringeren  Strom- 
stärken ein,  als  motorische,  woraus  zu  schliessen  ist,  dass  der  gal- 
vanische Strom  —  und  es  gilt  auch  von  dem  faradischen  —  eine 
grössere  sensible  als  motorische  Reizkraft  besitzt.  Es  gilt  diess 
nicht  bloss  fär  die  Hant,  sondern  auch  für  Nervenstämme  und  fTir 
die  Muskeln. 

Das  Zuckuugsgesetz  der  Sinnesnerven  werden  wir  bei  der  Pa- 
thologie derselben  besprechen. 


:iukungHge«eU  bei  Reixuug  i 
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^^^H  %.  45.  Wir  habea  eben  för  die  sensiblen  Nerven  darauf  außnerksam 
^^^^tniacht,  dass  es  nicht  gleichgiltig  lat,  üb  man  auf  einem 
Nerven  mit  beiden  Polen  schliesat  oiler  jeden  Pol  im  Ge- 
biet eines  andern  Nerven  aufsetzt.  Dasselbe  gilt  aucU  bei 
motoriüehen  Nerven.  Zuerst  hat  solche  Versuche  Ritter  gemacht, 
indem  er  den  Strom  am  n.  i-ail.  nnd  «.  med.  schloss.  Diese  Versuche 
sind  von  Brenner  neu  aufgenommen  und  ausgebildet  worden,  Brenner 
hat  geuneiiit,  dass  man  beim  Menschen  nicht  von  einer  Stromearich- 
tung  sprechen  ki^nne,  sondern  nur  von  Polarwirkimgen,  otfenbar,  weil 
er  die  Zuckungsgesetze  beim  Nervenrauskelstrom  am  Menschen  nicht 
in  Uebereinstimmung  bringen  konnte  mit  dem  der  Physiologen.  Diese 
Deutnng  ist  jedoch  falsch,  wie  aus  dem  Früheren  ersichtlich  ist. 
Seine  Versuche  unterscheiden  sich  von  jenen  der  Physiologen  jedoch 
dadurch,  dass  sie  au  zwei  Nerven  angestellt  sind.  Schliei^t  mau  die 
Kette  über  zwei  gleichnamigen  Nerven,  z.  B.  beiden  n,  mediania,  so 
iat  die  Zuckung  verschieden,  je  nachdem  man  mit  dem  Zinkpole  öffnet 
nnd  schliesst  oder  mit  dem  Knpferpole.  und  zwar  stellen  sich  dabei 
Verschiedenheiten  für  beide  Nerveu  heraus. 

Wird  zuerst  die  Oelfnung  und  Schliessung  am  Zinkpole  vor- 
genommen, so  bekommt  man  am  Nerven,  an  dem  der  Zlnkpol  ist, 
bei  wachsenden  Stromstärken  das  normale  Zuckungsgesetz,  erst  bloss 
Schliessungszuckmig,  dann  auch  Galvauotonus,  und  dann  auch 
Oeffiiungszuckung,  und  zwar  letztere  leichter  als  beim  Nerveumuskel- 
strom.  Zu  gleicher  Zeit  tritt  an  dem  andern  Nerven  —  >«hwache  — 
Scitiessungs-  und  OefCnungszuckutig  auf,  und  zwar  letztere  ohne  dass 
zwischen  Schliessung  und  Oelfnung  Galvanotonns  entstellt. 

Schliesst  and  öflfnel  man  am  Kupferpole,  ao  bleiben  die  Verhält- 
nisw  am  Zinkpole  gleich,  indem  stärkere  Rchliessnngszuckuiigen  als 
am  Kupferpole  auftreten,  nnd  Galvanotonus,  der  am  andern  Nerven 
nicht  auftritt.  Der  ünterachied  ist  jedoch  der,  dasa  am  Zinkpole  keine 
Oeffnmigszucknng  erscheint,  während  diese  nm  Kupferpole  ohne 
vorausgegangenen  Galvanotouus  sich  zeigt  und  stärker  ist,  als  jene, 
welche  am  Kupferpole  bei  Oeffnung  mit  dem  Zinkpole  anftritt.  Auch 
sind  die  Sehliessungszuckungen  am  Knpferpole  stärker,  wenn  mit  dem 
Kupferpole  geschlossen  wird,  als  wenn  es  mit  dem  Zinkpole  geschieht. 
In  den  Ritter'Mclien  Versuchen  spielt  ausser  diesen  von  Brenner  aufgc- 
declit«!!  Verhältnissen  noch  der  Unist«nd  eine  Rolle,  ditss  der  n.  med.  beim 
HenBCben  Inchter  erregt  werden  kunn,  als  der  n.  radtnlit. 

Bei  den  Ktrumstärken.  diu  man  wegen  der  Scbmerihal'tigkeit  anwenden 
kann  ~-  gegen  dreisalg  Elemente  —  tritt,  wenn  der  Kupfor)Hil  am  ßadialis 
ist,  bloss  ScliliesHiingaxiickDng  in  dem  lU'^hr  erregbiiren  h.  mtdianat,  aD  dem  sich 
der  rtSrker  reizende  ZiiikiHil  bctiiidet,  nur.  iiiün  nmg  mit  dem  Ziuk-uder  Kiii)fer- 
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pole  öffnen  and  scbliesscn.  Befindet  sich  der  Zinlipol  nm  n.  radiiUii  und  der 
Kupferpol  am  n.  med.,  dann  tritt  bei  Schliessung  mit  dem  Zinkpüle  die  Seblica- 
snnusinckang  im  mehr  erregbaren  n.  laed.  auf.  die  Oeffuungsiuckung  am  n.  radioKt. 
Ocffnct  und  beblieast  luan  jedoch  mit  dem  Kupferpolo  ain  n.  mfHaHu»  so  treton, 
Schlieasangs-  und  OefTnuuga Zuckung  im  n.  viedianaa  auf. 

Die  Versache  nach  Brenner  lehren  abo,  iasa  beim  Schliessen 
und  währentl  des  tieachlossenseins  die  Reizung  am  Zinkpole  vorwalteud 
ist,  dass  man  jedoch  die  Sehliessiuigsreizung  am  Kupferpole  verstärken 
kann,  indem  man  mit  demselben  schliesst.  Ferner,  dass  bei  Schliessung 
an  zwei  gleichen  Nerven  die  OeiTuungszuckung  am  Zinkpole  leichter 
auftritt,  als  leim  Nervenmuskelpräparal ,  aiier  nur,  wenn  mit  dem 
Zinkpole  geöfinet  wird,  während  die  Oeflnuiigszuckimg  am  Zinkpole  ver- 
sphwindet,  wenn  mit  dem  Kupferpole  geöffnet  wird,  während  jene  am 
Kupferpol  dadurch  gesteigert  wird. 

b)  Hudifieallun  der  Nerven  diireli  eli>klri>iehe  SlrDmv. 

§.  40.  Ein  constanter  Strom,  der  durch  ein  Nervenstflck  fliesst, 
wirkt  nicht  bloss  auf  daa  durchströmte  Stück  (intrapolare  Strecke), 
sondern  bringt  auch  in  den  Tbeilen  vor  und  hinter  dem  Strome 
(extrapolare  Strecken)  Veränderungen  des  Ei  gen  ström  es  hervor, 
die  als  Elektrotouus  bcKeicbuet  werden.  Der  Eigenstrom  wächst 
hinter  dem  Strome  und  vermindert  sich  vor  dem  Strome. 

Da  der  Eigenstrom  eine  wesentliche  Lebenserscheiuung  des 
Nerven  ist,  nnd  bloss  der  coustante  Strom  Elektrotouus  erzengt,  so  ist 
hiemit  die  hervorragende  Bedeutung  des  galvanischen  Stromes  als 
Nervinum  gesichert. 

g.  47.  Eine  weitere  Einwirkung  eines  constanteii  Stromes  auf 
die  Nerven  besteht  in  der  Aeuderung  der  Erregbarkeit  des- 
selben und  zwar  intrapolar  und  extrapolar. 

Beim  lebenden,  unvei-atummelten  Nerven  bringt  der  cou- 
stante Strom,  sowohl  in  der  intrapolaren,  als  beiderseits 
in  den  beeinflussten  extrapolaren  Strecken  nach  Valentin 
bloss  immer  Erhöhung  der  Erregbarkeit  hervor,  wenn  der 
Strom  nicht  bei  zu  grosser  Dauer  und  Stärke  zerstfirend  auf  den 
Nerven  wirkt,  wodurch  <lie  Erregbarkeit  auf  der  ganzen  Strecke  ver- 
mindert wird. 

Beim  Menschen  zeigen  die  elektrotherapeutischen  Erfahrungen, 
dass  man  beim  Gesunden  eine  Verminderung  der  Erregbarkeit  nur 
äusserst  schwer  und  nicht  dauernd  erzielen  kann;  im  kranken  Ner- 
ven oft  reicht  eine  relativ  geringe  Stromatrecke  hin,  um  eine  erhöhte 
motorische  oder  sensible  Erregbarkeit  zu  vermindern,  und  gewöhnlich 
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erzeugt  bei  vennmderter  Erregbarkeit  erst  ein  sehr  starker  Strom  Er- 
höhung der  Erregbarkeit.  Zur  Depression  sind,  wie  Frommhold  her- 
vorgehoben hat,  in  pathologischen  Fällen  besonders  langsam  gesteigerte 
-    sowohl  galvanische  als  faradische  —  Ströme   besonders  wirksam. 

Es  ist  wichtig  zu  bemerken,  dass  eine  dauernde  Verände- 
rung der  Erregbarkeit  beim  Gesunden  durch  jene  Strom- 
stärken und  jene  Stromdauer,  die  man  überhaupt  wegen  der  Schmerz- 
haftigkeit  und  wegen  der  Gefahr  für  die  Haut  anwenden  kann,  fast 
gar  nicht  zu  erzielen  ist;  anders  verhält  es  sich  bei  pathologi- 
schen Nerven,  wo  die  während  einer  Application  erreichte  Aenderuug 
in  heilbaren  Fällen  immer  länger  und  länger  andauert,  bis  sie  blei- 
bend wird. 

§.  48.  Beim  Nervenmuskelpräparate  des  Frosches  steigt,  nach 
Pflüger  etc.,  bei  schwachen  und  mittelstarken  Strömen  die  Erregbarkeit  in  einer 
bestimmten  extrapolaren  Strecke,  und  in  der  intrapolarcn  Strecke  in  der  Nähe 
des  Zinkpols  {Katelectrotomts) ;  hinter  dem  Strome  in  einer  bestimmten  extrapolaren 
Strecke,  und  in  der  intrapolaren  Strecke  in  der  Nähe  des  Kupferpols  sinkt 
sie  {AneleJctroionus).  Nach  Aufhören  des  Stromes  bleibt  nach  einem  kurzen 
Zwischenstadium  für  einige  Zeit  Erhöhung  der  Erregbarkeit  bei  schwachen 
und  mittelstarken  Strömen  zurück. 

Bei  starken  Strömen  und  bei  längerer  Dauer  tritt  eine  Verminderung 
der  Erregbarkeit  auf,  die  noch  einige  Zeit  zurückbleibt. 

§.  49.  Die  Erregbarkeit  der  Nerven  wird  gemessen  durch  das  Resultat 
der  Reizung,  nämlich  Zackung,  Empfindung,  Reflex. 

Die  Erregbarkeit  häugt  zunächst  ab  von  der  Reizaufnahms- 
fähigkeit  de  r  Reizstelle  (Reizbarkeit)  und  von  der  Leitungs- 
fähigkeit, von  der  Reizstelle  zum  Reactionsorgane  (dem  Muskel,  dem  Sento- 
rium  etc.) 

Die  Veränderung  dieser  beiden  Factoren  durch  den  galvanischen  Strom 
hatv.  Bezold  untersucht,  indem  er  einerseits  die  Veränderungen  der  Erregbar- 
keit durch  die  Zuckungscurven  am  Myographion  und  andererseits  die  Leitungs- 
fähigkeit  nach  dem  He Imholz'schen  Principe  bestimmte,  dass  es  von  dem  Grade 
der  Leitungsfähigkeit  abhänge,  ob  die  Muskelzuckung  früher  oder  später  ein- 
trete, was  wieder  instrumenteil  nachzuweisen  ist. 

Sind  die  Veränderungen  der  Erregbarkeit  und  Leitungsfähigkeit  auf 
diese  Weise  bekannt,  so  kann  man  einen  Schluss  auf  die  Veränderungen  der 
Reizbarkeit  machen.  Es  zeigte  sich  auf  diese  Weise,  dass  die  Erhöhung  der 
Erregbarkeit  (KatelekUotomia)  in  den  Pf  lüger' sehen  Versuchen  von  der  Erhöhung 
der  Reizbarkeit  abhänge,  während  die  Verminderung  der  Erregbarkeit  durch 
den  Constanten  Strom  (Anehktrotonua)  vorzugsweise  von  der  Verminderung  der 
Leitungsfähigkeit  herrührt. 

Alle  diese  Angaben  gelten  mit  Sicherheit  nur  für  die  motorischen  Nerven, 
und  wie  schon  hervorgehoben  wurde,  für  das  Nervenmuskelpräparat  des  Frosches. 
Die  stärksten  Einwirkungen  finden  an  den  Ein-  und  Austritts- 
stellen des  Stromes  statt. 
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Diese  Versuche  Bezold's  fiher  die  Aenderungen  der  Leitungsfahigkeit  sind 
am  Menschen  und  unversehrten  Nerven  überhaupt  noch  nicht  controllirt. 

§.  50.  Niich  Bezold's  Versuchen  würde  der  constante  Strom  die 
Leitungsfahigkeit  des  Nerven  eigentlich  nie  erhöhen.  Diess  ist  jedoch 
für  den  kranken  Nerven  nicht  richtig.  Bei  einer  rheumatischen  Läh- 
mung, z.  B.  des  nerviis  radialis,  reagirt  der  Muskel  sehr  häufig  bei 
localer  Eeizung  ganz  normal;  der  Willenreiz  greift  andererseits  an 
einer  normalen  Stelle  an.  Das  Wesen  der  Lähmung  kann  daher  nur 
in  einer  Verminderung  der  Nervenleitung  bestehen,  die  wen^stens 
so  gross  ist,  dass  der  Willenreiz  nicht  durch  kann. 

Da  Heilung  durch  galvanische  Ströme  gewöhnlich  eintritt,  so 
müs.«-eu  diese  die  Leitungsfahigkeit  erhöhen  können. 

§.  51.  Bezold  hatte  aus  seineu  Versuchen  geschlossen,  dass  beim 
Schliessen  und  während  des  Geschlossenseins  der  Kette 
der  Zinkpol  allein  wirksam  sei,  und  bei  Oeffnung  des- 
selben der  Kupferpol. 

Gelten  diese  Thatsachen  auch  beim  Menschen?  Die  Prävalenz 
des  Zinkpols  in  Bezug  auf  Reizung  und  Modification  der  Nerven  steht 
ausser  Zweifel. 

Allein  dass  der  Zinkpol  beim  Schluss  und  während  des  Ge- 
schlossenseins der  Kette  wenigstens  nicht  immer  allein  wirkt,  geht 
vor  Allem  aus  den  Versuchen  an  sensiblen  Nerven  hervor.  Wir  haben 
ja  gesehen,  dass  auch  am  Kupferpole  sensible  Schliessungszuckung 
auftritt,  ferner  Sensation  beim  Geschlossensein  am  Kupferpole  und 
andererseits  Oeflnuugszuckungen  am  Zinkpole. 

Die  Versuche  an  motorischen  Nerven  nach  Brenner  zeigen  eben- 
falls, wie  beschränkt  der  Bezold 'sehe  Satz  aufzunehmen  ist,  da  wir 
nicht  bloss  Schliessungszuckung  am  Kupferpole  bekommen,  sondern 
auch  starke  Oeffnungszuckung  am  Zinkpole,  wenn  mit  dem  Zinkpole 
geöffnet  wird. 

§.  52.  Wir  kommen  jetzt  zur  Besprechung  des  Einflusses  der 
Stromesrichtung  auf  die  Veränderungen  der  Erregbarkeit.  Wie  wir  gesehen 
haben,  lässt  sich  für  den  gesunden  Nerven  aussagen,  dass,  unabhängig  von  der 
Stromesrichtung,  nicht  zu  starke  Ströme  die  Erregbarkeit  auf  der  ganzen  Strecke, 
auf  die  der  Strom  einwirkt,  erliöhen,  während  starke  Ströme  die  Erregbarkeit 
auf  der  ganzen  Strecke,  auf  welche  sie  wirken,  vermindern;  nach  den  Unter- 
suchungen von  Pflüger  und  Bezold  lässt  sich  im  Allgemeinen  von  einer  Ver- 
änderung der  Erregbarkeit  durch  diese  oder  jene  Stromesrichtung  nicht  sprechen, 
weil  die  Wirkung  bei  derselben  Stromesrichtung  verschieden  ist  auf  verschiedene 
Theile  des  Nerven,  und  nur  bei  sehr  starken  Strömen  und  längerer  Dauer  der- 
selben die  Erregbarkeit  auf  der  ganzen  teeiuflussten  Strecke  vermindert  wird. 
Die  altern  Autoren  haben  jedoch  die  Aenderungen  der  Erregbarkeit  nicht  direct 
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gemessen,  sondern  dieselbe  nach  den  Aenderungen  der  Zuckungen  beim  Aus- 
und  Eintritt  des  Stromes  beurtheilt. 

Volta  hatte  gefunden,  dass  ein  einsinniger  Strom  die  Erregbarkeit  ver- 
mindere und  er  beurtheilte  diess  aus  dem  Stärker  werden  der  Oeflfnungszuckung 
und  Schwächerwerden  der  Schliessungszuckung.  Ein  Wechsel  des  Stromes  ver- 
stärkt die  Schliessungszuck nng  und  vermehrt  die  Oeffnungszuckung,  und  er 
schloss  daraus,  dass  die  Erregbarkeit  durch  den  Stromwechsel  erhöht  werde. 

Diese  Voltaischen  —  auch  Ritt  er 'sehen  —  Alternativen  haben  also 
einen  ganz  andern  Sinn,  als  Verminderung  der  Erregbarkeit  bei  längerer 
Dauer"  eines  gleichsinnigen  und  Erhöhung  bei  wechselnden  Strömen.  Aber 
wenn  auch  Volta  nur  Aenderungen  des  Zuckungsgesetzes  durch  seine  Versuche 
bewiesen  hat,  und  nicht  Aenderungen  der  Erregbarkeit,  und  obwohl  beim 
Gesunden  bei  der  anwendbaren  Intensität  und  Dauer  keine  Depression  bei  einer 
Stromesrichtung  zu  erzielen  ist,  so  scheint  der  Satz  von  Volta  doch  theilweise 
wahr  zu  sein,  indem  bei  kranken  Nerven  eine  längere  Einwirkung  eines  ein- 
sinnigen Stromes  leichter  erschöpft,  als  alternirende  Ströme  bei  derselben  Dauer 
und  Intensität  und  letztere  besser  zu  erregen  scheinen. 

§.  53.  Hei  gemischten  Nerven  hat  man  gefunden,  dass  der  absteigende 
Strom  vorzugsweise  auf  die  sensiblen  Nerven  wirke,  der  aufsteigende  vorzugs- 
weise auf  die  motorischen,  weil  bei  ersterer  Stromesrichtung  vorzugsweise  Reflex- 
krämpfe, bei  der  letzteren  Stromesrichtung  vorzugsweise  directe  Contractionen 
auftreten.  Man  hat  diesen  Satz  auch  als  Marianini'sches  Gesetz  bezeichnet  und 
diesem  Gesetze  sind  die  Elektrotherapeuten  viel  aufgesessen.  Es  handelt  sich 
wieder  nur  um  ein  Missverständniss,  da  es  in  diesen  Versuchen  sich  gar  nicht 
um  eine  Constatirung  des  Erregbarkeitszustandes,  sondern  um  die  Zuckungen 
handelt. 

Dieses  Gesetz  ist  übrigens  am  Menschen  nur  ausnahmsweise  zu  consta- 
tircn.  Denn  erstens  tritt  beim  Menschen  bei  auf-  und  absteigenden  Strömen 
in  gemischten  Nerven  gewöhnlich  directe  Contraction  auf,  und  nur  höchst  aus- 
nahmsweise beim  gesunden  und  kranken  Menschen  Reflexcontraction.  Die 
Reflexcontraction  tritt  bei  gewissen  krankhaften  Zuständen,  wie  Bleiintoxication, 
rheumatischer  Lähmung  des  n.  radialis,  bei  Hysterie  etc.  bei  Reizung  der  ge- 
lähmten Muskeln  in  den  Antagonisten  auf,  und  zwar  sowohl  bei  galvanischen  als 
auch  bei  faradischen  Strömen,  und  eine  so  bestimmte  Abhängigkeit  von  der 
Richtung  des  galvanischen  Stromes,  wieMarianini  angibt,  ist  nicht  zu  consta- 
tiren.  Es  ist  zu  bemerken ,  dass  diese  Reflexcontractionen  in  diesen  pathologi- 
schen Fällen  auch  bei  schwachen  Strömen  auftreten.  In  manchen  pathologischen 
Fällen  tritt  bei  starken  Strömen  Reflexcontraction  ein  und  bei  schwächeren 
directe  Contraction. 

Bei  Reizung  sensibler  Nerven  ist  aber  der  Reizeflfect  dann  grösser,  wenn 
der  Zinkpol  am  mehr  reizbaren  Theile  sitzt.  Aus  dem  Marianini'schen  Gesetze 
eine  elektrotherapeutische  Regel  abzuleiten,  ist  also  theoretisch  ungerechtfertigt, 
und  die  Praxis  spricht  nicht  dafür. 

Der  therapeutische  Erfolg  hängt  allenfalls  von  der  richtigen  Appli- 
cation der  Pole  an  dem  eigentlichen  loctm tnorbi,  aber  nicht  von  der  Stromes- 
richtung ab ,  Ersteres  ist  begreiflich ,  wenn  man  bedenkt,  dass  alle  Reizungs- 
und Modificationsvorgänge  an  den  Ansatzpunkten  der  Pole  am  ausgeprägtesten 
sind.  Es  gibt  bis  jetzt  keine  exacten  pathologischen  Erfahrungen,  welche 
beweisen,  dass  eine  Stromesrichtung  geheilt  habe,  wo  die  andere  erfolglos  blieb. 
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§.  54.  Einseitig  gerichtete  iuducirte  Ströme  erhöhen  an- 
fangs die  Erregbarkeit  der  Nerven  (nach  Wundt),  um  sie  dann  zu 
vermindern,  während  das  Alterniren  der  Richtung  den  umgekehrten 
Erfolg  hat. 

In  der  Elektrotherapie  werden  immer  ungleich  gerichtete  Ströme 
rasch  hinter  einander  angewendet,  wovon  freilich  beim  primären 
Strome  der  Schliessungsinductiönsstrom  wenig  in's  Gewicht  fällt.  Bei 
Anwendung  von  Eisenstäben  treten  jedoch  auch  in  der  primären 
Spirale  entgegengesetzte  Ströme  in  Wirksamkeit. 

Man  beobachtet  bei  der  Faradisation  beim  Gesunden  bloss  Er- 
höhung der  Erregbarkeit;  bei  gewissen  krankhaften  Zuständen,  z.  B.  bei 
Tabes,  progressiver  Muskelatrophie,  bei  gewissen  Gehirntumoren  öfters 
Verminderung  bei  zu  starken  Strömen,  und  zwar  kann  sich  diese  Er- 
schöpfung blos  funclionell  zeigen  oder  auch  objectiv  unter  der  elek- 
trischen Untersuchung. 

Man  hat  dem  primären  Strom  eine  hesoiidere  Beziehung  zu  den  motorischen 
Nerven  viudiciren  wollen,  und  dem  secundären  eine  solche  zu  den  sensiblen 
Nerven.  Das  ist  jedoch  nicht  richtig.  Die  motorische  und  sensible  Beizkraft 
der  inducirten  Ströme  wachsen  rasch  mit  der  Spannung,  und  wenn  man  feuchte 
Rheophoren  anwendet,  kann  man  sich  davon  besonders  leicht  in  Bezug  auf  die  moto- 
rischen Nerven  und  auch  in  Bezug  auf  die  sensiblen  Muskelfasern  überzeugen. 
Wendet  man  trockene  Rheophoren  an ,  so  wird  der  primäre  Strom  der  Appa- 
rate nicht  im  Stande  sein,  den  Widerstand  der  trockenen  Haut  zu  überwinden, 
und  man  wird  daher  keine  sensible  Reizung  bekommen.  Wendet  man  bei  den 
secundären  Strömen  trockene  Rheophoren  auf  die  trockene  Haut  an ,  so  gleicht 
der  Strom  sich  grossentheils  in  der  Haut  aus,  und  daher  werden  die  Hautnerven 
vorwaltend  gereizt.  "Ks  ist  ferner  zu  beachten,  dass  der  Strom  ca^t  par,  schon 
bei  geringeren  Reizen  auf  die  sensiblen  Fasern  wirkt,  als  auf  die  motorischen,  dass 
ferner  mit  der  wachsenden  Spannung  die  sensible  Reizkraft  des  Stromes  offenbar 
rascher  wächst,  als  die  motorische,  so  dass  bei  gewissen  Spannungen  schon  das 
Maximum  der  sensiblen  Reizkraft  erreicht  ist,  wo  die  motorische  noch  im  An- 
schwellen ist.  Aus  diesen  Momenten  erklärt  es  sich,  wie  man  deifi  primären 
und  secundären  Strome  qualitativ  verschiedene  Reiz  Wirkungen  zuschreiben  konnte. 

§.  55.  Eine  wichtige  Frage,  die  sich  zunächst  aufwirft,  ist  die, 
wie  sich  die  Grösse  der  elektrischen  Reize  zur  Zuckung,  Empfin- 
dung etc.  verhalten. 

Man  weiss  im  Allgemeinen,  dass  die  Reize  eine  bestimmte 
Grösse  erreichen  müssen,  um  überhaupt  eine  Reaction  hervorzurufen. 
Diese  Anfangssch welle  des  Reizes  ist  für  verschiedene  Nerven 
verschieden  und  wir  wollen  nach  Fick  das  Verhältniss  dieser  Ver- 
schiedenheit der  Reizgrössen,  welche  zum  merklichen  Reizeffect  noth- 
wendig  sind,  als  Anspruchsfähigkeit  der  Nerven  bezeichnen.  Bei 
Versuchen  am  Menschen  zeigt  es  sich,  dass  die  verschiedenen  Nerven 
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und  Muskeln  eine  verechiedene  Anspruchstähiglceit  besitzen,  und  dass 
bei  gleicher  Zngänglichkeit  die  Beuger,  Einwäirlsroller ,  Pronatoren 
nnd  Adductoren,  und  zwar  die  Muskeiu,  wie  ihre  Nerven,  eine  grössere 
Anspruchsfähigkeit  besitzen,  a.\a  ihre  Antagonisten,  d.  h.  sie  beginnen 
bei  schwächeren  Strömen  —  faradischen  und  galvanischen  —  zu 
zncken.  Analoges  gilt  von  der  Haut  über  den  Muskeln  in  Uezug 
anf  ihre  sensible  Ans-pruchslUhigkeit.  In  pathologischen  Fällen  wÜLchst 
oder  yemiindert  sich  die  AiLsprnchsßlhigkeit, 

Ich  will  hier  bcniurkun .  (Uss  ilic  motorischen  Fasern  in  ihrem  ganzen 
Ver' anf  g-twisse  Stellen  haben,  die  mehr  odpr  minder  erregbar  aind.  POr  elelt- 
trieche  Reiie  sicid  die  NurvenBtnmme  and  Plviusae  um  meisten  erregbar,  und 
die»  Erregbarkeit  nimmt  sowuhl  gegen  dia  Pcriphei'ie.  als  am;h  gegen 
du  Centram  ab.  »o  dass  die  Wurzi^ln  beim  Menschen  nnr  ananahrnsneis«  direct 
erregbar  sind.  Die  Vurderstränge  und  die  moturische  Fasornng  im  Gehirn  ist 
direct  darch  Elettritit&t  überhaupt  nicht  reizbar. 

Ist  der  Reiz  bis  zn  einer  gewissen  HShe  gediehen,  so  fängt  die 
Reaction  an  und  wächst  bis  zu  einem  Maximum,  wobei  der  «Zuwachs 
•les  Reizefl'eets  für  jeden  Zuwachs  der  UeizgrQsse  für  sensible  und 
motorische  Nerven  und  bei  verschiedener  Art  des  Reizes,  z.  B.  bei 
auf-  und  ahsteigeuden  Strflmen.  ein  quantitativ  oder  qualitativ  ver- 
schiedenes Gesetz  befolgt.  Es  entsteht  dann  gewöhnlich  ein  Maximum 
des  Reize  He  ctes,  das  bei  wachsender  Reizgrüsse  sich  nicht  raelir  ändert, 
wenn  nicht  Erschöpfung  eintritt.  Unter  anderen  Umständen  treten 
mehrere  Maxima  des  Reizeffectes  ein.  Ebenso  wie  die  Anfaiigsschwelle 
für  verschiedene  Nerven,  z.  B.  verschiedener  Individuen,  verschieden 
sein  kann,  so  kann  auch  einerseits  das  Maximum  verschieden  sein,  und 
andererseits  die  Schnelligkeit,  womit  bei  gleichmässig  wachsender 
ReizgrOsse  das  Maximum  erreicht  wird.  In  pathologischen  Fällen 
sehen  wir,  dass  wenn  wir  z,  B.  die  gleichnamigen  Nerven  beider 
Seiten  reizen,  dass  einerseits  das  Maximum  der  Zuckung  geändert 
ist  und  andererseits  die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  der  Heizeflect 
sein  Maximum  eiTcicht.  Bei  pathologitjchen  Reizungszuständen  beob- 
achtet mau  gewöhnlich  die  Anspnichstahigkeit  gr5saer  und  bei  grösserer 
oder  normaler  Anspruchs  fähigkeit  ein  schnelleres  oder  normales  Er- 
reichen eines  gleichen  oder  grösseren  Maximums  bei  gleicher  Reiz- 
stärke Bei  paralytischen  Zuständen  ist  gewöhnlich  die  Ansprucbs- 
lUhigkeit  vermindert,  der  Reizeffect  erreicht  dabei  selten  das  normale 
Maximum  und  gewöhnlich  wächst  er  langsam  zu  seinem  Maximum  an. 

Wenn  ein  Reiz  über  ein  gewisses  Maas  steigt,  kann  Erschöpfung 
eintreten  und  das  Maximum  nach  irgend  einem  Gesetze  bis  zu  Null 
Iierahsiiiken.     Im  physiologischen    Zustande   kann  man    Ersehöpfimg 
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beim  Meusdien  nicht  erzeugen,  wohl  aber  in  pathologischen  Ziistfindeu 
bei  veracliiedimtiii  Verhältnissen  der  AnsprnchsMiigkeit  etc. 

Man  sieht  daraus,  tiass  es  guiiz  unsinnig  ist,  durch  die  GrOsse 
dür  IteiKstärken  direct  die  KrvegbarkHit  eines  Nerven  messen  zu 
wollen. 

Ebenso  wie  mit  dem  Wachaeu  des  Heises  wächnt  der  Reixeffect 
mit  der  Dauer  des  Reizes.  Wenn  der  Reizefleot  einmal  grösser  als 
Null  ist,  und  eiu  Reiz  dauert  längea-  Zeit,  so  wird  auih  der  Reiz- 
effect  nach  einem  analogen  Gesetze,  wie  bei  wachsender  Reizgrösse, 
sich  steigern  und  dann  wird  wieder  Erschöpfung  eintreten  können. 

Beim  gesunden  Meuscben  beobachtet  mau  bei  der  anwendbaren 
Dauer  des  Stromes  nie  Erschöpfung,  iu  pathologischen  Fällen  kann 
bei  gleichbleibendem  Reize  mit  der  Dauer  des  Stromes  einerseits  ein 
höheres  Maxiinnm  oder  ein  rascheres  Eintreten  dieses  Maximums  statt- 
finden; anderer-seitü  beobachtet  man  Erschöpf ungsphänomene.  (Ich  will 
hier  bemerken,  dass  die  motorische  Faserung  beim  Menschen  in  ver- 
sciiiedenen  Höhen  eine  verschiedene  Erschöpfbarkeit  besitzt.  Während 
willkürliche  Bewegungen  sehr  bald  zur  Erseiiöpftmg  führen,  beobachtet 
man  bei  Chorea,  Tetanus,  bei  gewissen  tonischen  Krämpfen  Muskel- 
leiatungen,  die  beweisen,  dass  wenn  Reize  un(,erhalh  der  Stellen,  wo 
ihr  Willenreiz  angreift,  angebracht  sind,  schwpre  Erschöpfung  eintrittV 
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§.  56.  Ni>ch  mehr  als  durch  die  Znckungsgesetze  und  flie  Er- 
scheinungen des  Elektrotonus,  wie  sie  uns  die  Physiologen  geliefert 
hüben,  sind  durch  unvollkommene  physiologische  Daten  die  Begriffe 
liber  die  Lei tungsverhältnisse  der  thierischen  Geweiie  ver- 
wirrt worden. 

Leitet  man  einen  Strom  von  40  Rlementeii  durch  einen  Theil 
des  menschlichen  Körpers  nnd  schaltet  eine  einfache  oder  wenig  multi- 
plicirende  Tangenten bussole  ein,  so  erhält  man  in  der  Regel  keine 
Ablenkung  der  Nadel. 

Dieser  Versuch  beweist,  dass  ein  Strom  von  so  geringer  Quan- 
tität durch  den  Körper  fliesst,  dass  in  der  Elektrotherapie 
nni  so  weniger  von  elektrolytischen  Effecten  die  Rede 
sein  kann,  als  ich  z.  B.  den  Strom  zu  Heilzwecken  selten  länger 
als  1'  per  Sitzung  anwende. 

Schaltet  man  in  den  Stromkreis  den  meiischliehen  Körper  und 
einen  Neefschen  Hammer  ein,  der  so  emplüidlich  ist,  dass  er  bei 
einer  Nadelablenkung  vm  '/s"  schon  spielt,  so  kommt  er  nicht  mehr 
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in  Gang,  wenn  der  Körper  eingeschlossen  ist,  was  ebenfalls  den 
obigen  Satz  bestätigt. 

§.  57.  Den  grössten  Widerstand  biethet  zweifellos  die  Haut, 
besonders  die  trockene  und  vorzugsweise  die  Epithelialschichte  der- 
selben. Man  überzeugt  sich  davon  einerseits  durch  die  Empfindlich- 
keit excoriirter  Stellen,  und  andererseits  durch  Versuche  mit  Acu- 
punctur.  Setzte  ich  den  Kupferpol  auf  die  Halswirbelsäule  und 
schloss  mit  dem  Zinkpole  über  dem  Medianus,  so  brauchte  ich  bei 
einem  bestimmten  gesunden  Individuum  20  Siemens 'sehe  Elemente, 
um  eine  Schliessungszuckung  auszulösen.  Stach  ich  nun  mit  einem 
Nadelrheophoren  durch  die  Haut  über  dem  Medianus  und  schloss  den 
Strom  auf  der  Halswirbelsäule  (bei  derselben  Stromesrichtung),  so 
trat  Galvanotonus  schon  bei  zwei  Elementen  auf.  Dasselbe  war  der 
Fall,  wenn  der  Zinkpol  an  der  Haut  über  dem  nei  vus  medianus  war 
und  an  dem  Kupferpole  die  Nadel  eingestochen  wurde. 

Dieses  Experiment  zeigt,  wie  geringe  relative  Strom- 
stärken, gegen  jene,  die  in  der  Elektrotherapie  verwendet  werden, 
zur  Reizung  der  motorischen  Nerven  des  Menschen  hin- 
reichen. Andererseits  beweist  dieser  Versuch,  dass  der  Wider- 
stand der  lebenden  Haut  enorm  überschätzt  wird.  Wäre 
es  wirklich  wahr,  wie  man  sich  gewöhnlich  vorstellt,  dass  wir  wegen 
des  grossen  Widerstandes  der  Haut  in  der  Elektrotherapie  so  grosse 
Ströme  brauchen,  so  wäre  es  allenfalls  begreiflich,  dass  wir  bei  beider- 
seitiger Acupunctur  18  von  20  Elementen  ersparen;  aber  ein  Er- 
sparuiss  von  18  Elementen  bei  einseitiger  Acupunctur,  und  zwar 
ziemlich  gleichgiltig ,  ob  wir  die  dicke  Haut  am  Nacken  oder  die 
dünne  über  dem  Medianus  durchstechen,  zeigt,  dass  die  gewöhnliche 
Anschauung  irrig  ist.  AVir  kämen  nach  dieser  Anschauung  zu  dem 
Paradoxon,  dass  wir  bei  beiderseitiger  Acupunctur  von  20  Elementen 
circa  36  ereparen  würden.  (Wendet  man  bei  Resorptionsversuchen 
die  Acupunctur  z.  B.  bei  Hydrops  yenu  an,  so  braucht  man  auch  nur 
2 — 3  Elemente,  während  man  bei  den  Versuchen  durch  die  Haut  25 
bis  30  braucht.) 

Zeigt  schon  das  Experiment  von  Nervenreizung  mittelst  Acu- 
punctur, dass  man  sich  bei  den  Versuchen  der  Haut  nicht  einfach 
vorzustellen  habe,  als  ob  dabei  der  Widerstand  derselben  die  Kraft 
einer  grossen  Summe  von  Elementen  absorbiren  würde,  so  wird  diese 
irrige  Vorstellung  noch  durch  folgende  pathologische  Thatsachen 
eclatant  widerlegt.  Man  beobachtet  nämlich,  dass  bei  gewissen 
Krankheiten  beim  Strome  von  der  Halswirbelsäule  zu  den  Nerven  der 
obern   oder  untern   Extremität   3—4   Elemente   zur  Auslösung    von 
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Zuckungen  hinreichen.  Würde  am  Gesunden  der  grösste  Theil  der 
Elemente  auf  den  Widerstand  der  Haut  zu  rechnen  sein,  so  hätte  es 
keinen  Sinn,  dass  z.  B.  bei  Epilepsie  einzelne  Elemente  durch  die 
Haut  Zuckungen  auszulösen  im  Stande  sind,  da  Niemand  annehmen 
wird,  dass  z.  B.  bei  Epilepsie  der  Widerstand  der  Haut  —  ausser- 
halb der  AnfilUe  —  um  das  Vier-  bis  Fünffache  sinkt. 

§..  58.  üeberhaupt  spielen  die  physikalischen  Leitungsverhält- 
nisse nicht  jene  prädominirende  Kolle,  die  man  ihnen  zuzuschreiben 
geneigt  ist.  Setzt  man  den  Eupferpol  zuerst  auf  die  Patella,  dann 
auf  die  Lendenwirbeln  und  zuletzt  auf  die  Halswirbeln,  und  streicht 
mit  dem  Zinkpol  über  dem  nertms  peronons,  so  sollte  mau  meinen, 
man  müsse  in  der  genannten  Beihe  immer  mehr  Elemente  zur  Aus- 
lösung von  gleichen  Zuckungen  brauchen,  während  das  umgekehrte 
im  physiologischen  Zustande  der  Fall  ist,  und  nur  in  seltenen  patho- 
logischen Fällen  beobachtet  man  andere  Verhältnisse.  Es  ist  eben  dabei 
der  Umstand,  dass  der  Kupferpol  über  einem  mehr  centralen  Theil 
des  Nervensystems  aufgesetzt  wird,  massgebender,  als  die  Einschaltung 
eines  grösseren  Widerstandes. 

§.  59.  Andererseits  weisen  alle  Erfahrungen  am  Menschen  dar- 
auf hin,  dass  der  Strom  im  Körper  viel  weniger  und  geringere 
Stromschleifen  aussendet,  als  man  nach  physikalischen  Begriffen  den- 
ken sollte.  Setzt  man  den  Kupferpol  auf  die  Halswirbelsäule  und 
schliesst  mit  dem  Zinkpol  über  dem  Medianus,  so  wird  man  z.  B. 
bei  12  Elementen  schon  Schliessuugszuckung  bekommen.  Schliesst 
man  auf  der  Haut  über  dem  Riceps  circa  2'"  entfernt  von  der  frü- 
heren Stelle  mit  40  Elementen,  so  bekommt  man  keine  Spur  von 
Zuckung  oder  Sensation  im  genannten  Nerven. 

Diess  gilt  von  allen  analogen  Versuchen.  Von  den  Phänomen  der 
subjectiven  Licht-,  Gehörs-  und  Geschmacksempfindung  werden  wir  an 
einer  anderen  Stelle  zeigen,  dass  es  unwahrscheinlich  ist,  dass  sie  durch 
Stromesschleifen  erzeugt  werden ;  wir  werden  sie  vielmehr  als  Reflexe 
aufzufassen  haben.  Zeigen  schon  diese  Versuche,  dass  im  mensch- 
lichen Körper  der  Strom  in  seiner  grössten  Intensität  in 
der  kürzesten  Linie  zwischen  den  Ansatzpunkten  der 
Rheophoren  fliesst,  so  ist  diess  durch  einen  geistreichen  Versuch 
von  Erb  (nach  dem  Beispiele  von  Zierassen)  bestätigt. 

Werden  die  Rheophoren  an  den  Streckseiten  beider  Vorderarme 
applicirt  und  dieselben  mit  befeuchteten  Stellen  der  Beugeseite  gekreuzt 
über  einander  gelegt,  so  fühlt  man  den  Durchgang  des  Stromes  durch 
die  Haut  der  Beugeseite,  und  kann  ihn  durch  die  entstandene  Rötfae 
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objectiv  constatiren.  Nach  physikalischen  Begriflfen  hätte  man  erwarten 
sollen,  dass  der  Strom  durch  die  besser  leitenden  inneren  Gewebe  von 
einem  Arme  zum  andern  fliessen  werde. 

§.  60.  Alle  diese  Thatsachen  beweisen,  dass  die  Formel  noch 
nicht  gefunden  ist,  nach  welcher  die  physikalischen 
Leitungsgesetze  auf  den  Körper  zu  übertragen  sind,  und 
dass  man  aber  Unrecht  hat,  Thatsachen  zu  ignoriren,  welche  mit  den 
vorhandenen  Anschauungen  in  Widerspruch  stehen,  da  die  gangbaren 
Anschauungen  gewiss  irrig  sind. 

§.  61.  Ich  will  hier  noch  einige  Versuche  anfuhren,  welche 
zur  Beurtheilung  des  Leitungswiderstandes  des  Körpers  wichtig  sind. 
Nimmt  man  eine  Batterie  von  40  Elementen  und  schliesst  sie  durch 
eine  lange  Drahtspirale,  wie  man  sie  zur  Erzeugung  secundärer  Ströme 
gewöhnlich  anwendet,  und  leitet  eine  Nebenschliessung  zum. mensch- 
lichen Körper,  und  zwar  zum  Gesicht,  so  wird  man  deutliche  sensible 
Reizung  besonders  bei  der  Schliessung  haben. 

§.  62.  Schaltet  man  statt  einer  Drahtspirale  einen  Wasser- 
rheostaten  —  selbst  mit  Brunnenwasser  —  ein  und  bringt  wieder  den 
Körper  in  eine  Nebenschliessung,  so  erhält  man  ein  überraschendes 
Resultat,  selbst  wenn  man  den  Strom  über  der  Halswirbelsäule  und 
z.  B.  über  dem  nervua  medlanua  schliesst. 

Muss  in  der  Hauptschliessung  der  Strom  durch  eine 
AVassersäule  von  einigen  Zoll  Länge  und  V2''  Durch- 
messer durchgehen,  so  bekommt  man  (bei  40  Elementen) 
Galvanotonus  und  verlängert  man  die  Wassersäule  noch 
um  einigeZolle,  so  geht  durch  den  Körper  ein  Strom  von 
einer  Stärke  durch,  als  ob  fast  gar  keine  Abzweigung 
bestünde. 

Man  sieht  so,  dass  der  Widerstand  des  menschlichen 
Körpers  selbst  gegenüber  dem  Brunnenwasser  sehr  klein 
ist,  wenn  die  Haut  mit  Salzwasser  befeuchtet  ist.  Weber 
hat  schon  hervorgehoben,  dass  nach  entfernter  Epidermis  der  mensch- 
liche Körper  zehn-  bis  zwauzigraal  besser  leitet,  als  kaltes,  destillirtes 
Wasser. 

§.  63.  Wir  kommen  nun  zur  Beurtheilung  der  relativen 
Leitungsfähigkeit  der  thierischen  Gewebe.  Dass  die  unver- 
sehrte Haut  einen  grossen  Leitungswiderstand  gegenüber  den  Muskeln 
etc.  hat,  ist  ausser  Zweifel.  Uebrigens  kommt  dabei  in  Betracht,  dass 
der  Strom  nicht  durch  die  Haut  durch  muss,   sondern  dass  er  auch 
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die  eingeschalteten  Gewebe ,  und  besonders  z.  B.  gefüllte  Schweissdrüsen 
passiren  kann,  wie  Erb  hervorgehoben  hat.  Auch  die  Befeuchtung  der 
Haut  z.  B.  durch  Salzwasser  vermindert  den  Leitungswiderstand  bedeu- 
tend, indem  dann  der  Strom  das  in  die  Poren  eingedrungene  Salz- 
wasser statt  der  Epidermis  z.  B.  passirt. 

Man  hat  bei  messenden  Versuchen  des  Leitungswiderstandes 
verschiedener  Gewebe  den  Leitungswiderstand  des  herausgeschnittenen 
Muskels  als  Einheit  genommen  und  den  Widerstand  desselben  jenem 
des  lebenden  Muskels  gleichgehalten.  Nun  hat  sich's  durch  Experi- 
mente gezeigt,  dass  der  lebende  Muskel  (nach  Bänke)  zweimal  so 
schlecht  leitet  als  der  herausgeschnittene,  dass  also  die  Einheit,  die 
man  den  vergleichenden  Versuchen  zu  Grunde  legte,  um  das  Doppelte 
zu  niedrig  gegrüfen  war.  Wenn  also  ein  Autor,  wie  Eckhard,  den 
Leitungswiderstand  des  heiausgeschnitteneu  Nerven  zweimal  so  gross 
fand,  als  den  des  herausgeschnittenen  Muskels,  und  wenn  wir  selbst 
annehmen,  dass  der  Leitungswiderstand  des  herausgeschnittenen  Nerven 
gleich  sei  dem  des  intacten,  so  ist  schon  der  relative  Leitungswider- 
stand des  Nerven  gleich  dem  des  lebenden  Muskels. 

Nun  sind  aber  alle  Zahlen  für  den  Leitungswiderstand  des 
Nerven  zu  gross  gegriflfen.  Es  ist  wohl  nach  allen  Erfahrungen  der 
Physiologen  einerseits  zweifellos,  dass  der  herausgeschnittene  Nerv  unter 
allen  thierischeu  Geweben  am  Leichtesten  in  seiner  Molekularmechanik 
leidet  und  dass  der  rasch  austrocknende  Nerv  vor  Allem  an  Leitungs- 
fähigkeit einbüsst. 

Andererseits  ist  es  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  gerade  die 
Leitungsfahigkeit  des  Nerven  leicht  durch  den  Strom  leidet,  und  dass 
also  messende  Versuche  bloss  mit  sehr  kleinen  Strömen  angestellt  wer- 
den dürfen,  weil  sonst  die  Leitungsfähigkeit  des  Nerven  wahrschein- 
lichst in  einem  viel  grösseren  Verhältnisse  leidet,  als  die  anderer 
thierischen  Gewebe. 

Es  sind  also  die  relativen  Zahlen  für  die  Leitungsfllhigkeit  des 
Nerven  nach  dem  Gesagten  zu  hoch  gegriffen,  und  es  ist  gar  kein 
Grund  vorhanden,  den  Nerven  als  einen  schlechteren  Leiter,  als  die 
Muskeln  anzusehen,  sondern  vielmehr  umgekehrt. 

§.  64.  Einen  directen  Beweis  dafür,  dass  die  Nerven 
die  besten  Leiter  unter  den  thierischen  Geweben  sind,  liefert 
folgendes  Experiment. 

Setzt  man  den  Kupferpol  einer  Batterie  auf  den  Nerven  eines  Ver- 
suchsindividuums, und  nimmt  man  den  Zinkpol  selbst  in  die  befeuchtete 
Hand   und   streicht  mit   der  anderen   befeuchteten  Hand  Aber   den 
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befeuchteten  Oberarm  des  Versuchsindividuums,  so  fühlt  man  selbst 
die  stärkste  Zuckung,  wenn  der  tastende  Finger  über  einen  Nerven 
kommt  und  kann  man  mit  geschlossenem  Auge  auf  diese  Weise  die- 
jenigen Punkte  finden,  wo  ein  Nerv  unter  der  Haut  liegt  und  wie  er 
verläuft. 

Dieser  Versuch  beweist,  dass,  wenn  der  Strom  den 
kürzesten  Weg  durch  Nerven  einschlagen  kann,  er  viel 
weniger  geschwächt  wird,  als  wenn  er  durch  andere 
Gewebe  fliessen  muss,  dass  also  der  Leitungswider- 
stand des  Nerven  geringer  ist,  als  der  der  Muskeln  und 
Sehnen   z.  B. 

§.  65.  Die  Leitungsfähigkeit  der  Knochen  kommt  eigentlich 
nicht  direct  in  Betracht,  da  dort,  wo  es  sich  um  das  Durchgehen  des 
Stromes  durch  Knochen  handelt,  damit  er  ins  Centralnervensystem 
eindringe,  der  Strom  das  compakte  Knochengewebe  umgehen  und 
durch  den  Blutstrom  eindringen  kann,  wie  Erb  hervorgehoben  hat. 
Schlesinger  fand  bei  directen  Messungen  den  Widerstand  der 
Knochen  so  gross,  wie  den  der  Nerven,  den  er  freilich  viel  zu  sehr 
überschätzte. 

Ziemssen  hat  grosse  Verwirrung  in  die  Elektrotherapie  gebracht, 
indem  er  die  Knochen  beim  Menschen  für  nahezu  undurchdringlich 
für  den  Stroip  hielt.  Ziemssen  hat  nach  drei  Seiten  hin  geirrt. 
Erstens  hat  er  sich  vorgestellt,  der  Strom  müsse  die  compakte  Knochen- 
masse durchdringen,  was,  wie  Erb  hervorgehoben  hat,  nicht  noth- 
wendig  ist.  Zweitens  hat  er  angenommen,  dass  die  Gewebe  nach 
Massgabe  ihres  Wassergehaltes  leiten,  was  nicht  gerechtfertigt  ist,  da 
die  Concentration  in  Bezug  auf  Salze  viel  massgebender  ist,  als  der 
W^assergehalt ,  und  drittens  hat  er  den  Wassergehalt  der  Knochen 
auf  3— 7  7o  angenommen,  während  schgn  Stark  den  Wassergehalt  der 
platten  Knochen  mit  12 — 20%  annahm,  und  Friedleben  den  Wasser- 
gehalt der  Scheitelknochen  mit  14  —  16%  und  jenen  der  Wirbel- 
knochen mit  44  —  50%  bestimmte. 

Wir  sehen  also,  dass  das  Durchdringen  des  Stromes  durch  die 
Knochen  keineswegs  so  schwer  ist ,  als  Ziemssen  annahm.  Dass  der 
Strom  auch  durch  die  Knochen  geht,  wenn  er  durch  Muskeln  und 
Nerven  durchgehen  kann,  fühlt  man  durch  den  eigeuthümlichen  Ge- 
lenksschmerz, den  das  Durchleiten  von  Strömen  von  hoher  Spannung 
durch  den  Körper  hervorruft. 

§.  iyG,  Erb  hat  durch  tadellose  Versuche  direct  bewiesen,  dass 
ein  Strom  durch  Gehirnmasse  durchgeht,  wenn  man  ihn  am  Nacken 


48  Pbysiolog.  Einleitung.    Leitungs Verhältnisse  der  thier.  Gewebe. 

und  an  der  Schläfe  schliesst  (s.  Deutsches  Archiv  3.  Band  IX  *).  Die 
klinischen  Thatsa^hen  Hessen  längst  daran  nicht  s&weifeln.  Wenn 
man  den  Eupferpol  an  den  Nacken  setzt  und  den  Zinkpol  an  die 
Schläfe  jener  Kopfhälfte,  in  welcher  eine  Hämorrhagie  statt  gefunden 
hat,  und  der  Kranke  hebt  nach  einer  Minute ,  wie  man  diess  manch- 
mal sieht,  den  früher  gelähmten  Arm  in  die  Höhe,  wenn  man  ferner 
die  el.-musk.  Contractilität  in  den  gelähmten  Theilen  sinken  sieht, 
wenn  man  längere  Zeit  durch  den  Kopf  galvanisirt  hat,  wenn  man 
weiters  eine  Brachial-  oder  Intercostal-Neuralgie  oder  selbst  eine  excen- 
trische  Ischias  coupirt  oder  sich  sofort  bessern  sieht,  wenn  man  eine 
bestimmte  Galvanisationsweise  am  Kopfe  vornimmt,  wenn  man  bei 
Durchleitung  des  Stromes  durch  den  Kopf  Schwindel,  eklamptische 
Anßllle  etc.  hervorruft,  so  gehört  eine  grosse  theoretische  Befangen- 
heit dazu,  gegenüber  tausendfach  beobachteten  Thatsachen  das  Durch- 
gehen des  Stromes  durch  den  Kopf  leugnen  zu  wollen.  Es  gibt 
keine  grössere  Gefahr  in  den  klinischen  Wissenschaften,  als  eine 
schmale  physiologische  Basis  breit  genug  zu  finden. 

§.  67.  Es  ist  wohl  ohne  Zweifel,  dass  die  thierischen 
Flüssigkeiten  besser  leiten,  als  die  Gewebe,  und  dass  die 
thierischen  Gewebe,  wegen  ihres  Gehaltes  an  thierischen  Flüssigkeiten, 
am  Lebenden  keine  so  abnormen  Verschiedenheiten  der  Leitung  dar- 
bieten können. 

§.  G8.  Suchen  wir  nur  die  Summe  der  so  verwirrenden  That- 
sachen über  die  Leitung  im  menschlichen  Körper  zusammenzufassen, 
so  werden  wir  vor  Allem  nach  Weber  den  menschlichen  Körper  und 
seine  Theile  in  Bezug  auf  die  Leitungsfilhigkeit  als  Cylinder  warmer, 
salzhaltiger  Flüssigkeiten  ansehen  müssen,  in  denen  eine  Eeihe  von 
Gewebstheilen  suspendirt  sind,  welche  eine  unter  sich  nicht  besonders 
verschiedene,  aber  gegenüber  jener  der  Flüssigkeiten,  jedenfalls  eine 
kleinere  Leitungsfahigkeit  haben. 

Der  Strom  wird  daher  vorzugsweise  Cylinder  von  thie- 
rischen Flüssigkeiten  passiren  und  zwar  begreiflicher  Weise  in 
kürzester  Itichtung  zwischen  den  Rheophoren.  Dabei  werden 
relativ  wenig  dichte  Stromschleifen  durch  die  eigentlichen 
Gewebstheile,  die  dazwischen  liegen,  durchsetzen  und  diess 
ist  (neben  dem  Widerstände  der  Haut)  der  Hauptgrund, 
warum  wir  zur  Reizung  am  lebenden  Menschen  so  grosse 
Stromstärken  brauchen.   Da  die  Nerven  einen  geringeren  Leitungs- 


*)  Dr.  Bettel  heim  hatte  hier  schon  früher  solche  Versuche  angestellt, 
aber  nicht  publicirt. 
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«ideratand  haben,  ala  die  Muskeb  und  Knochen,  so  wird  der  Nenf, 
wenn  er  im  Wege  des  Stromes  liegt,  von  dichteren  StromBchleifen 
durchsetzt  werden,  als  die  Mui^keln.  niid  aeiue  Reizung  wird  um  so 
mehr  in's  Gewicht  fallen,  weil  er  schon  bei  geringeren  Stromdichten 
wirksamer  gereizt  und  modificirt  wird,  als  der  Muskel. 

S-  (iO.  !)aa  Andrücken  der  Hheoplioren,  die  Breite  derselben, 
die  Acnpnnctnr.  buhen  offenbar  vor/ugaweise  die  "Wirkung,  die  Breite 
des  Cylinders.  durch  welcbe  der  Strom  tUesst,  und  aoiuit  die  Anzahl 
der  gereizten  Gewebseleraente,  zu  ändern. 

»A)  Hntalyd.'^che  Effecte  des  Strumes. 
g.  70,  Der  i-lektrische  Strom  wirkt  nicht  blos  reinend  oder 
moditicirend  auf  die  raotoriachen  and  sensiblen  Nerven,  sondern  auch 
auf  trophiselie  Vorgänge.  Bei  diesen  Vorgängen  spielt  besonders  die 
Einwirkung  auf  die  Nerven  des  Sym(iatliicu3  eine  grosse  llolle.  Wir 
werden  auf  <lie  Sympathicusfrage  in  einem  anderen  Abschnitte  zurück- 
kommen. Auf  die  Gefässe  in  der  Haut  wirkt  der  positive  Pol  direct 
erregend,  der  negative  anfangs  reizend,  bei  längerer  Einwii'kung  sogar 
überreizend,  wessbalb  an  diesen  Stelleo  zuerst  Blässe,  dann  lang  an- 
dauernde Köthe  entsteht. 

Wir  haben  schon  früher  erwähnt,  dass  nach  den  Untersuchungen 
mit  einfachen  Tangentenbusaolen  die  Elektrolyse  bei  den  Besorptions- 
vorgängen  keine  Rolle  spielen  kann :  eine  desto  grössere  Rolle  scheint 
die  Fäbigkeit  des  Stromes  zu  spielen,  Theile  des  Leiters  in  der 
Richtung  des  Stromes  fortzuffihren.  Besouders  jene  raschen,  momen- 
tanen Resorptionen,  die  man  bei  Gelenksalfectionen  und  sonst  bei 
Exsudaten  unter  der  Haut  öfters  zu  beobachten  Gelegenheit  hat, 
beruhen  offenbar  auf  einem  solchen  Transporte  durch  die  porösen 
Gefösswände. 

Dass  bei  diesen  Phänomenen  überhaupt  die  Reizung  der  GeJ^a- 
nerven  eine  Hauptrolle  spielt,  geht  daraus  hervor,  dass  es  in  jeder 
Sitzung  eine  Grenze  gibt,  bis  zu  welcher  Resorption  gedeihen  kann; 
bei  längerer  Einwirkung,  oder  auch  bei  stärkeren  Strömen,  tritt 
gewöhnlich  Verschlimmerung  ein. 


m. 


Methode  der  elektrischen  Untersuchung. 


§.71.  Bei  der  Untersuchung  des  Nervensystems  wird  es  vor 
Allem  darauf  ankommen,  das  Zuckungsgesetz  zu  untersuchen, 
und  zwar  wird  man  dabei  einerseits  die  quantitativen  Unterschiede 
beachten,  d.  h.  bei  welchen  Stromstärken  bereits  Schliessungszuckung 
etc.  auftritt,  und  andererseits  die  qualitativen  Aenderungen  des 
Zuckungsgesetzes. 

Ferner  wird  man  erforschen,  ob  die  relativen  ßeizungsverhält- 
nisse  bei  bestimmten  Ansatzpunkten  der  Pole  verändert  sind,  ob 
z.  B.  der  aufsteigende  Nervenmuskelstrom  stärker  reizend  wirkt,  als 
der  absteigende  etc. 

Dann  wird  man  untersuchen,  bei  welchen  Reizstärken  bereits 
Zuckung  auftritt,  wie  gross  also  die  „Anspruchsfähigkeit**  des 
Nerven  ist.  Auf  das  Zuckungsgesetz  und  die  Anspruchsfähigkeit  sind 
jetzt  die  meisten  Untersuchungen  in  der  Elektrotherapie  gerichtet, 
und  wo  wir  im  Verlaufe  des  Buches  von  vermehrter,  normaler  oder 
verminderter  Erregbarkeit  ohne  weitere  Bemerkung  sprechen,  verstehen 
wir  darunter  vermehrte,  normale  oder  verminderte  Anspruchsfähigkeit. 

Eiö  weiterer  Gegenstand  der  Untersuchung  ist,  wie  mit  wach- 
sender Stromstärke  oder  Stromdauer  der  ßeizeffect  sich  steigert,  ob 
bis  zum  normalen  Maximum,  darüber  oder  darunter,  und  ob  dieselben 
MaximumschwankuDgen,  wie  im  normalen  Zustande,  vorhanden  sind. 
Letztere  Untersuchungen  sind  mit  solchen  technischen  Schwierigkeiten 
verbunden,  dass  sich  in  dieser  Beziehung  in  der  Elektrotherapie  nur 
einzelne  Bausteine  für  ein  solches  wissenschaftliches  System  von 
Thatsachen  herbeischaffen  lassien. 
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Endlich  sind  die  Ermüdungs-  und  Erholungsverhält- 
nisse der  Nerven  zu  beachten.  Einzelne  hierher  gehörige  Beobach- 
tungen und  Verhältnisse  werden  wir  im  Verlaufe  des  Buches  kennen 
lernen.  Ausserdem  wäre  zu  constatiren,  ob  die  Leitungsfähigkeit 
oder  die  Reizbarkeit  in  pathologischen  Fällen  bei  geänderter  Erreg- 
barkeit leiden.  Auch  für  diese  Untersuchungen  liegen  jetzt  nur  ein- 
zelne Thatsachen  vor. 

Dass  es  in  hohem  Grade  wünschenswei*th  wäre,  die  Verän- 
derungen des  Eigenstroms  und  die  Verhältnisse  des  Kat-  und 
Anelektrotonus  zu  untersuchen,  ist  begreiflich;  aber  besonders 
die  Coustatirung  der  ersteren  ist  beim  Menschen  unmöglich  und 
dürften  dieselben  nur  der  Experimentalpathologie  zugänglich  sein. 

Ausserdem  wären  die  elektrischen  Untersuchungen  bei  verschie- 
denen nicht  neuro-pathologischen  Zuständen  im  gewöhnlichen  Sinne 
des  Wortes,  z.  B.  Cachexien,  fieberhaften  Erkrankungen,  vorzunehmen. 
In  der  folgenden  Darstellung  werde  ich  nur  theilweise  das  aufge- 
stellte physiologische  Schema  einhalten,  und  mich  mehr  an  die 
historische  Entwicklung  halten. 

§.  72.  Seit  Marshall  Hall  seine  wenigen,  aber  fundamentalen 
Versuche  über  das  Verhalten  des  Nervensystems  gegen  elektrische 
Heize  gemacht  hat,  wurde  dieser  Methode  grössere  Aufmerksamkeit 
geschenkt  und  dieselbe  von  Duchenne  vielseitig  ausgebildet. 

Duchenne  und  seine  Schule  studirten  in  Bezug  auf  die  mo- 
torische Erregbarkeit  blos  die  sogenannte  el.-musk.  Contractili- 
tät,  d.  h.  das  Verhalten  der  Muskeln  bei  localer  Reizung  durch  den 
primären  Strom. 

§.  73.  Diese  Untersuchungsmethode  hat  mehrere  Unvollkom- 
menheiten : 

a)  In  Bezug  auf  die  dabei  gefundenen  Reactionsformen. 
Duchenne  und  seine  Schule  haben  blos  eine  normale,  ver- 
minderte und  aufgehobene  el.-musk.  Contractilität  constatirt. 
Es  gibt  jedoch  noch  mehr  Reactionsformen,  und  zwar: 

1.  eine  erhöhte  el.-musk.  Contractilität,  wie  sie  zuerst 
Gull  bei  Tabetischen  beobachtete  und  ich  sie  ausserdem  bei 
manchen  cerebralen  Lähmungen,  ErampfFbrmen  etc.  fand; 

2.  eine  Reactionsform,  welche  bei  Lähmungen  vorkommt, 

die  durch  einen    fortgepflanzten  Reiz  (z.  B.  von  einem  Carci- 

nom  der  Grosshirnhemisphären)  entstehen,  nämlich  ein  Nachlass 

der  Reaction  während  einer  kurzen  faradischen  Reizung.  Dabei 

kann  im  Beginne  die  Reaction  erhöht,  normal  oder  vermindert 
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sein.    Diese  Beaction  ist  ein  Beweis  pathologischer   Er- 
schöpfbarkeit; 

3.  die  Ton  mir  als  convulsible  Reactionsform  be- 
zeichnete, wobei  die  im  Beginne  verminderte  oder  normale  el.- 
mask.  Gontractilitat  ioait  der  Dauer  des  Reizes  viel  rascher  nnd 
gewöhnlich  auch  zu  einem  grösseren  Maximum,  als  im  nor- 
malen Zustande  wächst.  Diese  Reactionsform  kommt  besonders 
bei  der  Dementia  häufig  vor. 

b)  Wurde  bei  der  Untersuchung  immer  blos  berücksichtigt,  wie 
sich  der  Muskel  im  Beginne  oder  in  einem  bestimmten  Mo- 
mente der  Reizung  verhält.  Nun  aber  ändert  sich  die  Reac- 
tion  des  Muskels  bei  gleichbleibendem  Reize  auch  im  normalen 
Zustande  mit  der  Zeit  der  Reizung,  und  zwar  wächst  sie  im 
normalen  Zustande  innerhalb  der  Zeit,  in  welcher  gewöhnlich 
gereizt  wird.  In  pathologischen  Zuständen  aber  ändert  sich 
dieses  Verhältniss  zwischen  Reaction  und  Reizungsdäuer,  wie 
dies  die  sub  2  und  3  ad  a  hervorgehobenen  Reactionsfortoen 
zeigen. 

c)  Wurde  nicht  die  gehörige  Rücksicht  darauf  genommen,  dass 
qie  einmal  gefundene  Reactionsform  bei  einer  bestimmten 
Krankheil  nicht  im  ganzen  Verlaufe  der  Erkrankung  gleich- 
bleibt. Bei  allen  centralen  Neurosen  braucht  es  längere  Zeit, 
bis  sich  die  ciiarakteristischen  Reactionsformen  in  der  Peri- 
pherie einstellen.  So  dauert  es  bei  Myelitis  mehrere  Wochen, 
bis  die  el.-musk.  Gontractilitat  abnimmt,  und  selbst  bei  peri- 
pheren Affectionen  —  z.  B.  bei  rheumatischer  Facialislätmung 
—  fehlen  die  charakteristischen  Symptome  in  der  ersteA 
Woche  der  Krankheit. 

Die  Untersuchung  eines  Aphasischen  mit  Hemiplegia  dexträ 
ergab  z.  B.  in  den  ersten  Wochen  normale  el.-musk.  Gontractili- 
tat; einen  Monat  später  die  Zeichen  der  Erschöpfbarkeit  (vide 
sub  a,  2),  einige  Wochen  später  die  Zeichen  der  Erschöpfung 
(aufgehobene  el.-musk.  Gontractilitat),  und  wieder  einige  Zeit 
später  wenig  verminderte  Reaction.  Nicht  also  die  Reaction 
bei  einer  Untersuchung,  sondern  die  Summe  der  Reactionen 
in  den  verschiedenen  Stadien  geben  die  charakteristische  elek- 
trische Symptomatik.  Es  gibt  also  einen  Decursus  der 
elektrischen  Reactionen. 
ü?)  Wurde  auf  die  therapeutische  Anamnese  keine  Rücksicht  ge- 
nommen. Vorausgegangene  Guren  verändern  jedoch  die  elektri- 
schen Symptome  häufig  in  charakteristischer  Weise,  so  z.   B. 
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Thermen.  Galvanische  Behandlung  durch  den  Kopf  bei  Hemi- 
plegien vermindert  die  el.-musk.  Contractilität  auf  der  gelähmten 
Seite,  wenn  auch  Heilung  eintritt;  Galvanisation  des  Sym- 
pathicus  erhöht  bei  progressiver  Muskelatrophie  oft  momentan 
die  el.-musk.  Contracticität  in  den  afScirten  Muskeln.. 
e)  Darf  man  bei  chronischen  Neurosen  nicht  bloss  die  functio- 
nell  bereits  erkrankten  Muskeln  untersuchen,  sondern  auch  eine 
Reihe  anderer.  Man  findet  dann,  dass  sich  elektrische  Verände- 
rungen bereits  in  Muskeln  finden,  welche  functionell  noch  nicht 
erkrankt  sind.  Es  hat  dieses  Princip  zu  bedeutenden  klinischen 
Resultaten,  z.  B.  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  gefuhrt 
und  es  gibt  z.  B.  sehr  gute  Aufschlüsse  bei  Basirlatumoren, 
wo  functionell  Hemiplegie  besteht,  die  elektrische  Untersuchung 
hingegen  bereits  durch  Druck  bedingte  Veränderungen  der 
Reaction  auf  der  anderen  Seite  nachweist. 

§.  74.  Ueberdiess  ist  das  Verhalten  des  Muskels  bei 
localer  Faradisation  zweideutig.  Es  bedeutet  das  Product  zweier 
Factoren,  nämlich  einerseits  der  motorischen  Erregbarkeit  der  intramusk. 
motorischen  Nervenfasern  und  andererseits  die  Functionsfahigkeit  der 
Muskelsubstanz.  Eine  geschwächte  Contraction  bei  localer  Muskelregung 
kann  daher  eine  verminderte  Erregbarkeit  der  intramusk.  Nerven- 
fasern bei  normaler  Muskelsubstanz,  oder  verminderte  Functionsfahig- 
keit des  Muskels  bei  normaler  Erregbarkeit,  ferner  gleichzeitige  Ver- 
minderung der  Functionsfahigkeit  der  intramusk.  Nerven  und  der 
Muskelsubstanz  bedeuten.  Ja,  es  könnte  die  Functionsfahigkeit  der 
Muskeln  oder  die  der  intnimusk.  Nerven  erhöht  sein  und  man  bekäme 
dennoch  verminderte  Contraction,  wenn  in  dem  ersten  Falle  die  Er- 
regbarkeit der  intramusk.  Nerven  mehr  gelitten  hätte,  als  die  Functions- 
fahigkeit des  Muskels  gewonnen  hat  und  umgekehrt. 

Es  ist  daher  dringend  geboten,  aus  anderen  Thatsachen  zu  be- 
stimmen, wie  sich  die  einzelnen  Factoren,  welche  für  die  Contractions- 
fähigkeit  massgebend  sind,  verhalten  und  dann  liesse  sich  für  die 
meisten  Fälle  die  Frage,  ob  man  es  mit  einer  Muskel-  oder  Nerven- 
lähmung zu  thun  habe,  mit  objectiver  Gewissheit  beantworten. 

§.  75.  Als  ein  Fundanientalsatz,  der  keiner  weiteren  Begründung 
bedarf,  muss  gelten,  dass,  wenn  der  Muskel  bei  localer  Reizung  sich 
nicht  normal  zusammenzieht,  es  aber  auf  irgend  einen  anderswo  appli- 
cirten  Reiz  thut,  der  Muskel  nicht  wesentlich  erkrankt  sein  kann, 
sondern  dass  allein  oder  vorwaltend  die  verminderte  Reaction  bei  localer 
Muskelreizung  auf  Veränderung  der  Erregbarkeit  der  intramuskulären 
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motorischen  Nervenfassern  beruht.  Dieses  Phänomen  kommt,  wie  durch 
Duchenne  bekannt  ist,  bei  sa tuninen  und  traumatischen  Lähmungen 
in  einem  gewissen  Stadium  der  Heilung  vor.  Der  Willensreiz  ver- 
anlasst Contractionen ;  die  locale  Faradisation  nicht.  Wenn  aber  der 
Muskel  auf  den  Willensreiz  normal  reagirt,  kann  er  nicht  wesentlich 
ki'ank  sein  und  die  aufgehobene  el.-musk.  Contractilität  kann  daher 
nur  auf  einer  Erkrankung  der  intramuskulären  Nervenfasern  beruhen. 
Ebenso  werden  wir  Fälle  bei  mannigfachen  Erkrankungen  kennen 
lernen,  wo  bei  localer  Muskelreizung  keine  Eeaction  erfolgt,  bei 
elektr.  Reizung  der  Nervenstämme  aber  sehr  lebhafte  Contractionen 
entstehen.  Auch  in  diesen  Fällen  kann  der  Muskel  nicht  wesentlich 
ki*ank  sein  und  die  mangelnde  lleaction  bei  localer  Reizung  nur  auf 
einer  Alteration  der  intramuskulären  Nervenfasern  beruhen. 

Physiologisch  scheint  dieses  Verhältniss  an  den  Augenmuskeln 
vorzukommen.  Wenigstens  können  dieselben  durch  directe  Reizung 
nur  sehr  schwer  zur  Contraction  gebracht  werden;  ich  habe  solche 
nie  zu  erzwingen  gesuclit.  Physiologische  Erfahrungen  (Dr.  Kugel) 
und  pathologische  haben  gezeigt,  dass  die  Erregung  am  Besten  durch 
Reflex  vom  Trigeminus  aus  geschieht. 

Wenn  wir  andererseits  die  willkürliche  Bewegungsfahigkeit 
und  die  motorische  Erregbarkeit  des  ganzen  Nervensystems  gegen 
elektrische  Reize  proportional  der  vorhandenen  Muskelatrophie  finden 
werden,  so  wird  die  hohe  Wahrscheinlichkeit  für  ein  primäres  Mus- 
kelleiden vorliegen,  obwohl  es  noch  immer  möglich  ist,  dass  der  ge- 
sammte  motorische  Nervenapparat  homogen  und  in  gleicher  Weise  mit 
den  trophischen  Nerven  ergriffen  sei. 

§.  Ith  Begreillicher  Weise  ist  es  von  Wichtigkeit,  nicht  blos 
die  intramuskulären  Nervenfasern,  sondern  auch  alle  zu- 
gänglichen Abschnitte  des  motorischen  Nervensystems  zu 
prüfen. 

Ich  habe  in  meiner  Abhandlung:  Methode  der  elektr.  Untersuchung 
und  Behandlung  (Allg.  Wien.  med.  Zeitung  18(53)  den  ersten  syste- 
matischen Versuch  gemacht.  Ich  hatte  damals  angenommen,  es  sei 
zur  Constatirung  pathologischer  Veränderungen  der  Erregbarkeit  gleich- 
giltig,  ob  man  mit  dem  galvanischen  oder  faradischen  Strome  unter- 
suche, und  hielt  die  faradische  Reizung  für  die  Muskeln  besondei's 
geeignet,  weil  man  meistens  für  die  Muskeln  zu  schmerzhafte  gal- 
vanische Ströme  nehmen  muss,  um  Contractionen  in  denselben  zu  er- 
zielen, und  hielt  andererseits  den  galvanischen  Strom  für  die  Unter- 
suchung des  mehr  centralen  Theiles  für  geeigneter,  weil  die  inducirten 
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Ströme  bei  centraler  Reizung  in  pathologischen  Fällen  gefährlich  werden 
können.  Die  Erfahrungen  Anderer  (bes.  Neumann 's)  und  meine  eige- 
nen haben  jedoch  gezeigt,  dass  der  galvanische  und  faradische 
Reiz  als  zwei  verschiedene  anzusehen  seien,  so  dass  patho- 
logisch veränderte  Nerven  in  ganz  verschiedener  Weise  in 
ihrer  Reaction  gegen  diese  beiden  Reize  verändert  sein 
können.  Es  müssen  also  einerseits  die  Untersuchungen,  die  bis 
jetzt  an  den  intramuskulären  Nerven  mit  faradischen  Reizen  vor- 
genommen werden,  systematisch  auch  mit  galvanischen  Strömen  ge- 
macht werden. 

Und  da  ich  Untersuchung  der  motorischen  Erregbarkeit,  central 
von  den  Muskeln,  bis  jetzt  systematisch  blos  mit  galvanischen 
Strömen  vorgenommen  habe,  so  müsste  systematisch  die  parallele 
Untersuchung,  mindestens  partiell,  mit  faradischen  Strömen  aufge- 
nommen werden. 

§.  77.  Die  motorische  Faserung  innerhalb  der  Schädelhöhle 
kann  nicht  direct  zum  Behufe  der  Untersuchung  gereizt  werden,  eben 
so  wenig  die  der  medulla  spinulis.  Das  Rückenmark  spielt  jedoch  bei  der 
Untersuchung  des  Nervensystems  eine  grosse  Rolle.  Reizt  man  nämlich 
einen  Nerven  (z.  B.  den  w.  /^ero^iöi**)  mit  dem  Zinkpole  durch  Streichen 
und  setzt  den  Kupferpol  z.  B.  auf  die  Patella  oder  in  die  Plexusgegend, 
so  bekommt  man  in  physiologischen  Fällen  eine  schwächere  Reizung, 
als  wenn  der  Kupferpol  an  die  Lendenwirbelsäule  angesetzt  wird,  und 
eine  noch  stärkere,  wenn  der  Kupferpol  an  der  Halswirbelsäule  appli- 
cirt  wird.  Nach  physikalischen  Grundsätzen  müsste  das  Verhältniss 
umgekehrt  sein  und  die  gesteigerte  Reaction  kann  nur  daher  rühren, 
dass  Tbeile  der  medalla  in  den  Kreis  des  Stromes  gezogen  werden, 
und  zwar  sehen  wir  die  Reaction  wachsen,  je  mehr  centrale  Theile 
in  das  Bereich  der  Reizung  einbezogen  werden.  Diese  Erfahrungen 
zeigen  eben,  im  Gegensatze  zu  Erbs  Auffassung,  wie  schon  früher  her- 
vorgehoben wurde,  dass  es  sich  dabei  nicht  blos  darum  handelt, 
dass  dpr  Kupferpol  central  vom  Zinkpole  aufgesetzt  wird,  sondern  dass 
eben  ein  grösseres  Stück  des  centralen  Nervensystem  eingeschaltet 
wird.  Sonst  müsste  es  gleichgiltig,  ja  nach  physikalischen  Begriffen 
gerade  störend  sein,  ob  man  den  Kupferpol  an  die  Lenden-  oder  an 
die  Halswirbelsäule  ansetzt. 

Pathologische  Zustände  des  Rückenmarkes  geben  sich  bei  dieser 
Untersuchung  durch  geänderte  Reaction  zu  erkennen. 

Die   Untersuchung   des  motorischen   Nervensystems  central  von 
den    Muskeln   geschieht  also  zunächst  durch  absteigende  galvanische 


5ß         Methode  der  elektr.  Untersuchung.  Verhalten  gegen  galvan.  Ströme. 

Kückenmarksnerven- ,  Rückenmarksplexiis-  und  Rückenmarksmuskel- 
Ströme.  (Wir  werden  diese  Ströme  im  Texte  kurz  als  R.  N..,  R.  PL, 
und  R.  M.  bezeichnen,  und  zwar  verstehen  wir  dann  darunter  immer 
absteigende  galvanische  Ströme. 

Ausserdem  wird  die  Untersuchung  noch  mit  (absteigenden)  Ple- 
xusnerven- und  Plexusmuskel-Strömen  (PI.  N.,  PI.  M.)  vorgenommen 
und  mit  auf-  und  absteigenden  Nervermuskel-Strömen  (N.  M.). 

Bei  dieser  Methode  findet  man  nicht  die  Erregbarkeit  einzelner 
Punkte,  sondern  einzelner  Strecken. 

§.  78.  Wendet  man  diese  Art  der  Untersuchung  bei  Gesunden 
und  Kranken  an,  so  findet  man  als  Kegel: 

1.  Dass  die  motorische  Reizkraft  des  aufsteigenden  Stromes  im 
normalen  Zustande  bei  N.  M.  und  PI.  N.  und  PI.  M.  grösser 
ist,  als  die  des  absteigenden,  und  dass  sich  dieses  Verhältniss 
in  pathologischen  Fällen  ändert. 

2.  Dass  bei  Einschaltung  von  immer  mehr  central  gelegenen  Nerven- 
strecken bei  gleichem  Ansatzpunkte  des  Zinkpols  die  motorische 
Erregbarkeit  rasch  \on  der  Peripherie  gegen  das  Centnim 
wächst. 

3.  Dass  in  pathologischen  Fällen  die  Erregbarkeits-Verhältnisse 
der  verschiedenen  Abschnitte  des  peripheren  Nervensystems 
verschieden  aflFicirt  werden,  und  dass  diese  Verschiedenheit  in 
den    verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung  sich  ändern  kann. 

§.  79.  Es  wurde  bis  jetzt  bloss  von  der  Erregbarkeit  des  moto- 
rischen Nervensystems  gesprochen,  weil  man  bei  der  elektrischen 
Untersuchung  zunächst  nur  das  bestimmen  kann,  was  die  Physiologen 
mit  dem  Worte  Erregbarkeit  bezeichnen,  nämlich  die  Grösse  des 
Effects  einer  gegebenen  Reizujig,  wie  dieser  durch  die  Grösse  der  Muskel- 
zuckung, die  Intensität  der  Empfindung  und  des  Reflexes  gegeben  ist. 
Die  Grösse  des  Eflects  hängt  aber  caeteris  panbits  ab  einerseits  von 
der  Leitungsfähigkeit  der  Strecke  von  dem  Punkte  der  Reizung  an 
bis  zum  Muskel  etc. ,  und  andererseits  von  dem  Zustande  jener  Stelle, 
wo  der  Reiz  angreift.  Zahlreiche  physiologische  und  pathologische 
Erfahrungen  haben  nämlich  gezeigt,  dass  eine  und  dieselbe  Nerven- 
stelle durch  verscliiedene  Einflüsse  so  geändert  werden  kann,  dass  sie 
caeteris  parifnis  auf  einen  und  denselben  Reiz  verschieden  reagirt, 
ihre  Aufnahmsfahigkeit  gegen  den  Reiz  so  zu  sagen  verschieden  ist. 
Die  Physiologie  bezeichnet  bekanntlich  diesen  Zustand  als  Reizbarkeit. 

Der  Begriff  der  Leitungsföhigkeit  ergibt  sich  von  selbst.  Die 
Aenderungen    des   physiologischen   Leitungswiderstandes   zeigen    sich 
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bekanntlich  als  Aenderungen  der  Fortpflanzungs-Geschwindigteit  des 
Reizes. 

Es  fragt  sich,  ob  diese  beiden  Begriffe  schon  jetzt  in  die  Patho- 
logie aufgenommen  und  ob  die  AflFectionen  dieser  beiden  Qualitäten 
gesondert  werden  können. 

Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  es  pathologische  Zustände  gibt, 
in  denen  z.  B.  der  Willeusreiz  normalen  Einfluss  auf  die  Muskeln 
übt,  aber  bei  Beizung  der  intramuskulären  Nervenfasern  z.  B.  keine 
Reaction  erfolgt.  Hier  haben  wir  ein  Beispiel,  wie  die  physiologische 
Leitungsföhigkeit  erhalten  und  die  Reizbarkeit  erloschen  sein  kann, 
und  zugleich  die  eine  Art  und  Weise,  wie  man  den  Zustand  der  Lei- 
tungsfähigkeit und  Reizbarkeit  in  pathologischen  Fällen  annähernd 
bestimmen  kann;  denn  ua  der  Muskel  gegen  den  Willensreiz  normal 
reagirt,  so  muss  er  gesund  sein ;  da  der  W^illensreiz  in  normaler  Weise 
zum  Muskel  gelangt,  so  muss  die  physiologische  Leitungsfähigkeit 
normal  sein,  und  die  mangelnde  Reaction  bei  localer  Reizung  kann 
nur  darauf  beruhen,  dass  die  Aufnahmsfähigkeit  der  intramuskulären 
Nervenfasern  für  den  Reiz,  i.  e.  die  Reizbarkeit,  erloschen  ist. 

Andererseits  gibt  es  Fälle  von  Paralysen  (wie  z.  B.  bei  peri- 
pheren rheumatischen  Lähmungen),  in  denen  einerseits  bei  Reizung 
der  Nervenstämme  und  der  intramuskulären  Nervenfasern  eine  nor- 
male oder  selbst  abnorm  starke  Contraction  eintritt  —  eine  Thatsache, 
die  beweist,  dass  in  den  Muskeln  nicht  die  Ursache  der  Jiähmung  liegen 
kann,  und  dass  die  Aufnahmsfahigkeit  für  den  Reiz  (die  Reizbarkeit) 
nicht  wesentlich  gelitten  haben  kann.  Andererseits  aber  findet  man, 
dass  ein  Reiz,  der  an  einer  gesunden,  über  der  afficirten  gelegenen 
Stelle  angreift,  wie  es  in  unserem  speciellen  Falle  der  Willensreiz 
thut,  nicht  zum  muskulösen,  vollständig  functionsfähigen  Endorgan 
gelangt.  Es  muss  also  in  der  erkrankten  (peripheren)  Nervenstrecke  eine 
Leitungshemmung  statthaben.  Es  liegt  also  der  Fall  vor,  wo  die 
Reizbarkeit  einer  afficirten  Nervenstrecke  nicht  wesentlich  afficirt  ist, 
die  Leitungsfähigkeit  für  gewisse  Reize  aber  fehll^  Wir  werden  die 
hier  erörterten  Verhältnisse  bei  der  Mittheilung  von  Beobachtungen 
mannigfach  variirt  finden. 

Ein  wichtiges  Moment  für  die  Beurtheilung  einer  erhöhten  moto- 
rischen Erregbarkeit  ist  das  Auftreten  von  Oeffnungszuckungen. 

§.  80.  Ich  habe  diese  Oeffnungszuckungen  als  charak- 
teristisches Zeichen  bei  gewissen  Foimen  der  Tabes  gesehen,  ferner  bei 
Neuritis,  sehr  häufig  bei  Choren  vnnor  und  sonst  in  einzelnen  Fällen. 
Sie  kommen  nicht  blos  dort  vor,    wo  die  Nerven  gegen   geringere 
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Stromstärken,  als  im  normalen  Zustande,  reagiren,  sondern  auch  bei 
verminderter  Erregbarkeit.  Die  Oeffnungszuckungen  sind  also  nicht 
bloss  ein  Ausdruck  für  erhöhte  Erregbarkeit,  sondern  eines  geänderten 
Molekular-Mechanismus.  Es  ist  dabei  besonders  zu  beachten,  dass  die 
pathologischen  Oeffnungszuckungen  in  der  Regel  ohne  vorausgegan- 
genen Galvanotonus  auftreten. 

§.  81.  Auch  bei  der  galvanischen  Untersuchung  muss  man  dar- 
auf Rücksicht  nehmen,  dass  während  der  Untersuchung  die  Reaction 
sich  ändert,  und  zwar  wächst  die  Erregbarkeit  im  normalen  Zustande 
mit  der  Dauer  und  der  Intensität  des  Reizes. 

In  pathologischen  Fällen  kann,  wie  früher  für  die  faradische 
Untersuchung  betont  wurde,  dieses  Verhältniss  abnorm  werden,  indem 
einerseits  die  Reaction  unter  der  Reizung  abnimmt  oder  in  einem 
ungewölinlicheii  Verhältnisse  und  zu  einer  abnormen  Höhe  sich  steigert. 
Ausserdem  können  natürlich  die  Nerven  erst  bei  grösseren  Strom- 
stärken die  Anfangszuckung  geben. 

Auch  hei  der  galvanischen  Untersuchung  erhält  man  je  nach 
den    Stadien   und  der  Dauer  der  Erkrankung  wechselnde  Reactionen. 

§.  82.  Nicht  minder  wichtig  als  die  Untersuchung  der  moto- 
rischen E  r  r  e  g  b  a  r  k  e  i  t  s  -  V  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  e  des  Nervensystems  ist 
begreiflicher  Weise  die  der  sensiblen  Nerven.  Bis  jetzt  hat  man 
nur  untersucht,  wie  sich  bei  Anaesthesie  die  Reizbarkeit  der  Haut  gegen 
die  sogenannte  elektrocutane  Reizung  verhält.  Wenn  aber  ein  Haut- 
reiz nicht  zum  Hewusstsein  gehingt,  so  beweist  dieses  Nichts  über  die 
Reizbarkeit  der  letzten  Ausbreitung  der  sensiblen  Fasern,  Nichts  über 
den  Zustand  des  Leitungsapparates,  Nicht^s  über  den  Zustand  des 
Sensoriums ,  denn  begreiflicher  Weise  wird  die  FunctiousunlUhigkeit 
eines  jeden  dieser  Theile  (hMiselben  Effect  —  Mangel  an  Empfindung 
erzielen. 

Man  wird  daher  ausser  verschiedenen  Hautstellen  auch  die  sen- 
sible Reizbarkeit  der  Nervenstämme ,  der  Plexusse  und  der  hin- 
teren Nervenwurzetn  analog,  wie  bei  den  motorischen  Nerven,  prüfen 
müssen. 

Wenn  man  Nervenstämme  bei  (iesunden  und  Kranken  galvani- 
sirt,  so  wird  man  die  Beobachtung  machen,  dass  bald  die  Empfin- 
dung bis  in  die  letzten  Verzweigungen  fortschreitet,  bald  nicht.  Bei 
Gesunden  hängt  diess  vorzugsweise  von  der  Intensität  des  Reizes  ab. 
Bei  Kranken  ist  es  jedoch  nicht  schwer,  sich  zu  überzeugen,  dass 
dieses  Verhältniss  mit  der  Krankheit  sich  ändern  kann ,  da  das 
Fortschreiten   der    Reizung   nicht   der   Intensität    der    localen   Em- 
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pfindung  proportional  ist  und  fehlen  kann.  Im  letzteren  Falle  finden 
wir,  dass  diese  Heilung  der  Anaesthesie  dadurch  vor  sich  geht,  dass 
die  Empfindung  in  den  gereizten  Nervenstämmen  gegen  die  Peripherie 
fortschreitet. 

Wenn  bei  cutaner  Anaesthesie,  welche  im  ganzen  Gebiete  eines 
Nerven  vorhanden  ist,  bei  Reizung  des  Nervenstamraes  normale  Em- 
pfindung entsteht,  so  werden  wir  wissen,  dass  das  Gehirn  nicht  gelitten 
hat,  ebensowenig  das  Rückenmark  und  die  Nervenstämme,  das  Leiden 
also  in  einer  aufgehobenen  Erregbarkeit  der  letzten  Ausbreitungen 
beruht. 

Bekommt  man  bei  vollständiger  Anaesthesie  einer  Extremität 
erst  bei  Reizung  der  Plexusse  die  Reaction,  so  wird  man  eine  Er- 
krankung der  centralen  Theile  wieder  ausschliessen  können  und  wissen, 
dass  auch  die  Nervenstämme  afficirt  sind.  Schwieriger  ist  die  Dif- 
ferencirung  des  peripheren  und  centralen  Sitzes  der  Affection  in  jenen 
Fällen,  wo  einfach  die  Reizbarkeit  des  peripheren  Nervensystems  auf- 
gehoben ist.  Wenn  nämlich  weder  die  letzten  Ausbreitungen  der 
sensiblen  Nerven,  noch  die  Nervenstämme  und  die  Plexusse  erregbar 
sind,  so  wird  man  nicht  wissen,  ob  die  Reizbarkeit  aufgehoben  ist, 
oder  ob  die  Leitung  irgendwo  gehenmit  ist,  oder  ob  das  cerebrale 
Wahrnehmungsorgan  gelitten  hat. 

Auf  ganz  analoge  Weise  wird  man  bei  Hyperaesthesie  den  Sitz 
der  Alteration  bestimmen  können.  Wenn  bei  Reizung  der  Nerven- 
stämme eine  normale  Empfindung  zu  Stande  kommt,  so  wird  man 
wissen,  dass  eine  cutane  Hyperaesthesie  im  ganzen  Gebiete  dieses 
Nerven  auf  erhöhter  Reizbarkeit  der  letzten  Ausbreitungen  der  sen- 
siblen Nerven  beruhe  etc. 

Eine  verminderte  Leitungsfähigkeit,  die  bekanntlich  sich  als 
Verzögerung  der  Leitung  zeigt,  wird  dadurch  erkannt  werden,  dass 
die  Empfindung  verspätet  ankommt,  wie  dies  Cruveilhier  zuerst  be- 
obachtete. 

Auf  einen  ungewöhnlichen  Weg  durch  die  Ganglienmassen  deuten 
auch  zwei  Phänomene  hin,  die  ich  bei  Tabetischen  beobachtete,  nämlich 
die  Ausdehnung  eines  auf  einem  Punkte  angebrachten  Reizes  auf 
eine  Linie  oder  Fläche,  und  eine  bis  zu  einer  Minute  sich  ausdeh- 
nende Nachwirkung  der  Empfindung.  Ersteres  kam  mit  oder  ohne 
gleichzeitige  Verspätung  der  Empfindung  vor,  letzteres  ohne  Ver- 
spätung des  ersten  Eindruckes. 

§.  83.  Sehr  wichtig  ist  häufig  die  elektrische  Unter- 
suchung der  Empfindlichkeit  an  der  Wirbelsäule,  indem 
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die  Erfahrung  zeigt,  dass  au  einzelnen  Wirbeln  eine  abnorm  erhöhte 
Empfindlichkeit  bei  der  galvanischen  Untersuchung  constatirt  wird, 
wo  die  gewöhnlichen  üntersuchungs  -  Methoden  keine  Abnormität 
zeigen.  Die  Constatiruug  dieser  Empfindlichkeit  ist  aber  geradezu 
entscheidend  für  den  therapeutischen  Erfolg  bei  vielen  Neuralgien, 
clonischen  Krämpfen  etc  Ich  setze  dann  den  Kupferpol  an  irgend  einen 
Wirbel  auf  und  berühre  die  Haut  über  den  verschiedenen  empfind- 
lichen Wirbeln  nacheinander  mit  dem  Zinkpole. 

§.  84.  Bevor  ich  zur  wichtigen  Untersuchung  der  Sensibilität 
des  Sympathicus  übergehe,  muss  ich  überhaupt  bemerken,  dass  man 
besonders  durch  elektrische  Untersuchung  sehr  häufig  an  einzelnen 
Hautstellen,  Nervenstänmien ,  Abnormitäten  der  Sensibilität  entdeckt, 
auf  die  kein^  entsprechende  Functionsstörung ,  wie  Anaesthesie  oder 
spontane  Sclimerzhaftigkeit  hindeutet.  Wichtig  sind  solche,  functionell 
sich  nicht  manifestirende  Aenderungen  der  Sensibilität,  z.  B.  in  den 
sensiblen  Nervengebieten  des  Gesichts  und  des  Kopfes  für  die  Beur- 
theilung  der  physiologischen  und  pathologischen  Reizversuche  an  den 
Sinnesnerven. 

Schon  im  normalen  Zustande  sind  die  Hautparthien  und  Nerven 
verschieden  empfindlich.  Die  Haut  über  den  Beugern,  Adductoren 
und  Einwärtsrollen  ist  gewöhnlich  empfindlicher,  als  die  über  den 
Streckern,  Abdnctoren  und  Auswärtsrollen,  und  bei  centralen  Neurosen 
leidet  gewöhnlich  die  Empfindlichkeit  letzterer  mehr  als  ersterer. 
Analog  verhalten  sich  die  sie  versorgenden  Nervenstänime.  (Die  Waden 
verhalten  sich  wie  eine  Bengeseite.) 

Aehnliches  zeigt  sich  bei  verschiedenen  Fasern  eines  uud  des- 
selben Nervenstamiues,  z.  B.  des  Trigem.  und  der  von  ihnen  versorgten 
Hautparthien.  Auf  die  verschiedene  Dicke  der  Haut,  die  sich  freilich 
in  der  Regel  proportional  der  Stumpfheit  verhält,  ist  dies  wahrscheinlich 
nicht  zurückzuführen. 

§.  85.  Nicht  minder  wichtig  ist  die  Untersuchung  der 
Sensibilität  des  Sympathicus  bei  den  meisten  cerebralen  Affec- 
tionen,  da  gewöhnlich  der  eine  Sympathicus  empfindlich  gefunden 
wird,  ferner  bei  der  progressiven  Muskelatrophie,  bei  der  Bleiintoxica- 
tion,  Arthritis  etc.  Gewöhnlich  reicht  die  Uutersnchung  mittelst 
Druck  hin,  und  ich  habe  selbst  allgemeine  Zuckungen  beim  Druck 
und  noch  mehr  bei  der  elektrischen  Reizung  desselben  gesehen.  Sehr 
häufig  deckt  erst  die  galvanische  Untersuchung  die  Abnormität  auf.  Ich 
setze  dann  gewöhnlich  die  Pole  längs  der  Carotis  auf.  Man  findet 
bald  den  Sympathicus  in  seiner  ganzen  Ausdehnung,  bald  blos  ein- 
zelne Stellen  empfindlich. 


Beiz  11  ug  des  Sjm|iaUiicua  uiitl  i 


61 


§.  8ii.  Um  uicbt  die  erliöhte  Empfindlichkeit  des  Sympatlücus 
mit  erhöhter  EraiifindUchkeit  der  vordereu  Fläche  der  Wirbel  zu  ver- 
wechseln, muss  man  controürend,  bedondprn  bei  Dnickver»ucheu,  auch 
mehr  seitwärts  prüfen,  wo  auf  die  Wirbeln,  ahor  nicht  auf  den  Sym- 
pathicus  gedrückt  werden  kann. 

Die  Heizung  des  Sjmpatiiicus  am  Meiitichen  hat  in  der  Regel 
keine  solchen  Folgen,  wie  im  physiologischen  Experiment.  Wenn 
mitn  nach  Uerhart  den  einen  Pol  in  der  Mnndhöhle  in  die  Nähe 
des  Kiefergeleiikes  bringt  und  den  anderen  aussen  in  den  Unter- 
kieferwinkel bineinpresst ,  mo  bekommt  man  als .  coiistanten  Effect 
abnorm  grosse  Bi^weglichkeit  nnd  ungleiche  Erweiterung  der  Pupille. 
Man  hat  aus  dem  Umstände,  dass  man  anfangs  hei  der  elektrischen 
Reizung  des  Synipathicus  am  Menschen  gar  keine  und  seit  Uerhart 
nur  unvollständige  Reiznngserscheinungen  bekam,  den  Zweifel  für  be- 
gründet gehalten,  oh  man  überhaupt  den  Sympathicus  reize. 

Der  timnd,  wanim  man  beim  JUenschen  keine  oder  andere  Re- 
sultate erhält,  als  beim  Thiere,  ist  ein  doppelter: 

t.  Kann  man  am  Menschen  keine  so  starke  Reizung  vornehmen, 
als  znr  Hervorbringung  einer  bedeutenden  Aenderung  der  Weite  der 
Pupillen  und  der  Ciefasüe  etc.  nothwendig  ist.  Trotzdem  kann  man 
die  therajieutischen  Effecte  doch  darauf  beKieben ,  weil  die  theraiieu- 
tLsche  Wirkung  und  der  physiologische  Heizeffecl  der  Hloktrii-itftt  in 
keinem  directen  Verhältnisse  stehen. 

2.  Reizt  man  am  Menschen  einen  nicht  du  rc  bschni t tcueu 
Sympathiens,  wobei  man  zweifellos  durch  das  spinale  Ende  zugleich 
anf  antagonistische  Faseru  einwirkt.  Die  bedeutenden  trophischen 
Effecte,  welche  man  in  diir  Therapie  durch  Reizung  des  Sympathicus 
z.  B.  bei  der  Arthritis,  progressiven  Muskelatniphie  etc.  bekommt, 
sind  offenbar  anf  Reizung  des  spinalen  Endes  des  Hals-Sympathicus 
zu  schreiben.  Für  gewöhnlich  reichen  die  ytrumstärken,  welche  man 
am  Menschen  anwenden  kann,  nicht  hin,  solche  tropliische  Effecte 
käni^tlich  zu  erzeugen;  ich  habe  aber  bei  einem  Diabetiker  mit  be- 
besonders  stumpfem  Sympathicus  eine  Art  von  Arthritis  durch  elek- 
trbche  Reizung  erzeugt,  und  werde  die  betreffende  Krankengeschichte 
weiter  unten  mittheilen. 

g.  87,  Die  Heizung  der  höheren  Sinnesnerve«  geschieht 
durch  galvanische  Refloxreiznng  von  sensiblen  Nerven  aus,  und  zwar 
für  den  n.  opticus  am  besten  von  den  verschiedensten  sensiblen 
Aeeten  des  Tvigeminua;  für  den  Gehörnerven  durch  Einführung  dps 
Knpferpols  in  den  änsseren,  mit  lauwarmem  Wasser  gefüllten  üebör- 


62  Methode  der  elektr.  üntersachang.    El.-musk.  Sensibilität 

gang   und  Aufsetzen  des  Zinkpoles  am  Zitzenfortsaize,  oder  vor  dem 
äusseren  Gehörgange  oder  an  der  Hals  Wirbelsäule. 

Es  wird  sich  bei  der  Untersuchung  vorzugsweise  darum  handeln, 
ob  einerseits  bei  geringeren  oder  grösseren  Stromstärken  subjective 
Empfindungen  hervorgerufen  werden,  und  andererseits,  ob  sich  dabei 
nicht  sonstige  qualitative  oder  quantitative  Unterschiede  ergeben. 

'  Dass  es  sich  nicht  um  Stromesschleifen,  sondern  um  Reflexe 
handelt,  geht  daraus  hervor,  dass  die  subjective  Licht-  und  Gehörs- 
Empfindung  immer  caetens  paribua  der  sensiblen  Empfindung  pro- 
portional ist.  Entscheidend  wäre  es,  wenn  es  uns  gelänge,  auch  durch 
andere  als  galvanische  ßeize  von  den  sensiblen  Nerven  aus  subjective 
Gesichts-  und  Gehörs-Empfindungen  hervorzurufen.  Diess  gelingt 
jedoch  nur  in  pathologischen  Fällen,  wo  man  durch  Druck  auf  die 
Zitzenfortsätze  oder  die  Halswirbelsäule  auf  die  Schwerhörigkeit,  auf 
das  Ohrensausen  und  die  Amblyopie  verschlimmernd  oder  verbessernd 
einwirken  kann.  Diese  Versuche  von  Türck  habe  ich  sehr  häufig 
bestätigt  gefunden. 

§.  88.  Es  ist  hier  am  Platze,  einige  Bemerkungen  über  die 
elektro-muskuläre  Sensibilität  einzuschalten. 

Die  Muskelempfinduug  wurde  zwar  von  Schiff  geleugnet.  Wer 
jedoch  besondere  hysterische  und  tabetische  Muskelanaesthesie  beob- 
achtet hat,  wird  an  der  Existenz  der  Muskelempfindung  nicht  zweifeln 
und  die  Empfindung  der  Contraction  bei  der  faradischen  Reizung  kann 
als  Muskelempfindung  nicht  missdeutet  werden. 

Die  Untersuchung  auf  elektro-muskuläre  Sensibilität  ist  jedoch 
mit  einigen  Schwierigkeiten  verbunden,  die  von  der  mangelhaften 
Verlässlichkeit  des  Kranken  sowohl,  wie  auch  von  pathologischen 
Verhältnissen  abhängen. 

§.  89.  Vor  Allem  muss  bemerkt  werden,  dass  es  zweierlei  Muskel- 
empfindungen gibt,  nämlich  einerseits  das  Gefühl  der  Contraction 
und  andererseits  das  Gefühl  des  Schmerzes.  Das  erstere,  als  Re- 
sultat einer  selbstständigen  Reizung  der  sensiblen  Muskelfasern,  lernt 
man  am  besten  bei  Fällen  von  Mvelitis  kennen,  wo  selbst  bei  der 
Anwendung  der  stärksten  Ströme  weder  Zuckung  noch  Schmerz  ent- 
steht, aber  deutlich  ein  Gefühl  von  Contraction. 

Auf  letzteres  Gefühl  lässt  sich  die  Untersuchung  nur  nach  zwei  Ex- 
tremen ausdehnen,  nämlich,  ob  das  Gefühl  der  Contraction  vorhanden 
ist  oder  nicht.  Man  untersucht  natürlich  den  Kranken  zuerst  an  ge- 
sunden Muskeln,  um  ihn  über  die  Frage  zu  unterrichten.  Für  feinere 
Details  lassen  sich  nur  besondei-s  intelligente  Kranke  verwenden.   Der 
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üntersiichong  anf  verminderte  el-nmak,  Schmerzempfindlich- 
keit  stellt  kein  anderes  Hinderniss  entgegen,  als  HaDtbyperaesthesie. 
Wo  letztere  vorhanden  ist,  gelingt  es  dem  Kranken  nicht,  die  Haut 
von  der  Muskelempfi ndung  zu  sondern.  Nur  wo  der  Kranke  Contrac- 
tiouen  gar  nicht  spflit,  aber  Schmerz  in  der  Haut,  kann  man  einen 
sichern  Schhiss  auf  heide  Arten  von  el.-musk.  Sensibilität  ziehen. 

Der  Scliluss  auf  normale  oder  erhöhte  el.-musk.  Schmerz- 
empfindlichkeit ist  wieder  bei  Hauth^vperaeathesie  schwer,  da  auch  in 
diesem  Falle  die  Kranken  Haut-  ond  Miiskelenipfindung  nicht  sondern, 
and  mau  drückt  sich  dann  allgemein  so  aus,  dass  bei  der  Faradisa- 
tion  der  Muskeln  die  Sensibilität  erhöht  ist. 

Neben  normaler  oder  verminderter  el.-cutaner  Empfindlichkeit 
ist  Erliöhnng  der  el.-rauek.  Schmerzempfindlich  keit  leicht  zu  consta- 
tiren,  z.  B.  bei  Hysterie. 

§,  90.  Wir  kommen  jetzt  zur  wichtigen  üntersnchnng  auf 
Reflexreizbarkeit, 

Die  elektrische  Untersuch nng  ist  eine  zugleich  wirksamere,  als 
die  gewöhnlichen  Untersuchungsmethoden,  da  sehr  viele  Formen  von 
Befielen  erat    bei    der    elektrischen  UiiterBiichung   anfgedeckt  werden. 

Eine  sehr  häufig  beobachtete  Kellexform  ist  die,  dass  bei  der 
Untersuchung  auf  elekt.-musk.  Contractilität  die  antagonistischen 
oder  benachbarten  Muskeln  in  Contraction  geratlien,  z.  B,  hei  Blei- 
intorication,  Hysterie,  progressiver  Muskelatrophie.  Im  Laufe  des 
Buches  werden  wii'  zahlreichen  solchen  Fällen  begegnen.  Ein  weiterer 
sehr  häufiger  Refiex  entsteht  bei  Reizung  von  Muskeln  und  Nerven- 
stämmen in  anderen  Muskeln  und  Muskelgrupiren  derselben  Extre- 
mität. Diess  ist  besonders  bei  spinalen  Lähmungen  der  Fall,  und  für 
die  Localisation  in  Bezug  auf  die  Höhe  der  AlTection  wichtig.  Manchmal 
kann  man  in  den  betreffenden  Muskeln  durch  directe  Reizung  keine 
Contraction  erzielen,  sie  tritt  aber  durch  Reflex  in  denselben  auf,  ' 
was  man  an  dem  stosüweisen,  un regelmässigen  imd  verspäteten  Auf- 
treten der  Contractionen  und  aus  dem  Umstände  erkennt,  dasa  die 
Contraction,    wie  alle  Reliexe,  sich  rasch  abschwächt. 

Manchmal  treten  bei  galvanischen  ULd  faradischen  Reizungen 
einer  Extremität  Zuckungen  in  der  gleichnamigen  der  anderen  Seite 
oder  gleichzeitig  oder  gekreuzt  in  einer  nicht  gleichnamigen,  z.  B.  bei 
Reizung  des  Ischiadicus  in  einer  oberen  Extremität,  auf.  Diese  Reflexe 
kommen,  wie  Uemak  gezeigt  hat,  besonders  bei  der  progressiven 
Musketatrophie  vor,  und  i<.h  habe  sie  ausser  bei  diesem  Leiden  in 
interessanter  Weise  bei  Erankheitsformen  auftreten  sehen,  welche  wir 
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als  traumatische  Beflexneurosen  kennen  lernen  werden.   Ich  lasse  hier 
eine  Beobachtung  folgen. 

§.  91.  *  Beobachtung  1.  Dattier  August,  55  Jahre  alt,  Maurer  (Ton  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  Herrn  Professors  Dittel),  bat  am  2.  April  196^ 
einen  Bruch  des  Halses  des  rechten  Oberschenkelknocl^^  erlitti^n,  wjl^b^r  ?|l{| 
einem  falschen  Gelenke  geheilt  ist  und  durch  fortwährende  ^hmei^zep  p%c,  den 
Gebrauch  dieser  Extremität  erschwerte.  Während  der  Behandlung  der  Fractor 
trat  in  der  oberen  Extremität  derselben  Seite  lühmung  und  Atrophie  desTriceps, 
Lähmung  und  Contractur  des  Biceps,  hochgradige  Paresis  der  Strecker  deß  Carpnn- 
gelenkes  und  der  Finger,  der  m.  mteroasei,  dann  der  Extep^oren  nn^  ^e^  ^f^fifcfp^ 
polUcU  auf.  Ausserdem  war  noch  die  seitliche  active  Be^fj^n^  ip^  Carpus  1[o^- 
ständig  gehemmt  und  die  Finger  pamstig.  Als  sich  der  Ejranke  (s^  ^.  Jiup  18^) 
während  einer  Vorlesung  zur  Behandlung  vorstellte,  erklärte  ich  sofort  oie  Lätuniing 
im  Arm  als  eine  traumatische  Refiexlähmung,  und  erklärte,  der  Beweis  werde 
darin  zu  suchen  sein,  dass  man  von  einzelnen  Stellen  in  der  Nähe  des  Brache? 
werde  Heflexe  in  den  gelähmten  Theilen  auslösen  köi^ie^.  IJ|^4  1^  ^f^  T^^t 
traten  bei  faradischer  oder  galvanischer  Heizung  des  m.  iachiad.  Zuckungen  in  den 
gelähmten  Theilen  ein.  In  einer  späteren  Epoche  konnte  man  diese  Reflex- 
zuckungen auch  von  n.  ischiad,  der  andern  Seite  auslösen.  Durch  locale  el^kfi^clff 
Behandlung  und  durch  Refiexreizung  kam  das  Leiden  in  der  oberen  Extremität 
zur  Heilung. 

§.  92.  Besonders  wichtig  werden  solche  durch  elektrische  Reizung 
zu  Tage  tretenden  abnormen  Reflexe  dort,  wo  sie  z.  B.  eine  isolirte 
Neurose  als  eine  centrale  erkennen  lassen  und  eine  bestimmte  Loca- 
lisation  des  pathologischen  Processes  ermöglichen,  wie  diess  folgende 
Beobachtungen  zeigen. 

§.  93.  *  Beobachtung  2.  Ein  60jähriger  Schriftsteller  wuchs  mir  vor  drei 
Jahren  zu  mit  dem  Bilde  einer  hochgradigen  rheumatischen  Faci^lislähi^un^  links, 
mit  Lähmung  sämmtlicher  von  diesem  Nerven  versorgten  Gesichtsmuskeln,  welche 
plötzlich  mit  Schwindel  aufgetreten  war.  Bei  der  elektrischen  Reizung  dieser 
Gesichtshälfte  traten  unwillkürlich  Lachkrampf  und  Rückwärtswerfung  des  Ruippfes 
auf.  Die  Complication  dieser  Facialislähmung  mit  den  abnormen  Se^exen  von 
Seite  des  Trigeminus  brachte  mich  auf  die  Idee,  eine  Aflfection  anzunehmen,  welchf 
den  Facialiskem  zerstört  und  die  benachbarten  Gebiete  des  Trigeminusursprungs 
in  einen  Reizungszustand  versetzt  habe.  Die  Art  des  Auftretens  und  häufige 
Schwinde  lanfSlle  mit  vorübergehender  halbseitiger  Schwäche,  femer  die  Anwesen- 
heit von  sclerosirten  Gefassen,  führten  mich  zur  Diagnose  einer  umschriebenen 
Haemorrhagie  des  Facialiskem  mit  Ausbreitung  des  Processes,  besonders  in  Form 
von  seröser  Durchfeuchtung  auf  die  benachbarten  Trigeminusursprünge.  Der 
Kranke  war  nach  mehrmonatlicher  Behandlung  von  seiner  Gesichtslähmung  geheilt, 
als  ihn  ein  hochgradiger  Schlaganfall  erreichte,  der  ihn  nach  einigen  Stunden 
tödtete.  Dr.  Meynert,  durch  meine  Diagnose  in  vivo  gespannt,  untersuchte  das 
Gehirn,  und  fand  nebst  ausgebreiteten  recenten  haemorrhagischen  Heerden  die 
Ueberbleibsel  eines  alten  haemorrhagischen  Heerdes  im  Facialiskem,  der  sich 
weit  nach  oben  in  das  langgedehnte  Gebiet  des  Trigeminusurspi-ungs  erstreckte. 
Eine  grosse  Reihe  von  Facialisfasem  wurde  in  Verbindung  mit  Ganglienzellen 
gefunden. 
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BoobacMung  11.  KunstFrnnK,  48,lahre  alt,  Beamter  (Opiiolier'gÄmbul.), 
wuchs  am  20.  Mai  1865  mit  einem  hochgrailigen  Schmerne.  der  im  Knochen  deBÜnken 
Oberi<Ehenkels  au  %ur  inneren  Suite  in  der  Nahe  des  Kniegelenkes  localisirt 
wurde,  da«  Gehen  ausserordentlich  schmerzhaft  niaohte.  bei  Tag  in  der  Ruhe 
nacfatiess,  aber  hei  Nacht  stärker  wQthete.  Der  Schmerz  war  nicht  momontan 
und  drückend  und  ziehend.  Paticta  liolonn«!  am  Ischiad.  in  der  Nähe  des  HBft- 
gelenkes.  am  n.  aifm.  f<m:  nl.  und  Stphemi»;  Pamstigkeit  nm'a  Knie:  hochgra- 
dige Abmagerung  der  Obenchenlielmnskeln.  Das  Leiden  bestand  seit  zwei 
Monaten,  Bei  Druck  and  eUktriacher  Beizung  eines  Panktea  an 
den  Innerseiten  des  Oberschenkels  traten  Reflemuckungen  in 
den  Mnskelu  des  Oberac h e ii ke Ib  und  Beckens  ein;  ebenso  bei  Druck 
auf  einen  Punkt  an  der  linken  Seite  der  liendunnirbelHäule.  Es  war  dadurch 
klar,  dass  man  es  mit  einer  Hpinalen  Afiection  in  tbim  hatte,  und  der  Kranke 
WTjrde  mit  PI eius-Nerven strömen  und  läng»  der  Wirbelsäule  (i)  behandelt,  und 
der  Schmerz  verscliwand  nach  den  ersten  Sitzungen.  Wegen  der  Atro])hic  und 
Anaesttiesie  blieb  er  längere  Zeit  in  Behandlung,  und  wurde  geheilt   entlassen. 

§.  94.  Einen  hohen  Grad  von  Interesse  bietet  eine  Art  von 
Ueflexen,  welche  fiir  eine  bestimmte  Localisation  von  pathologischen 
Processen  offenbar  charakteristieh  ist ,  nämlich  die  gekreuzten 
Reflexe,  welche  bei  Faradisation  oder  Galvanisation  einer  gelähmten 
Gesichts-  oderKßrperhälfte  in  der  gesunden  Seite  ers'cheinen.  oder  um- 
gekehrt l)ei  elektrischer  Reizung  der  gesunden  Seite  auf  der  kranken 
auftreten.  Es  ist  au»  den  charakteristischen  Krankengeschichten,  die 
hier  folgen,  ohne  Zweifel,  dass  dieses  Phänomen  nur  bei  Affectionen  des 
Pirna  Varoli  auftritt,  und  die  Beobachtung  von  Luys  und  Meynert, 
dass  die  sensiblen  Fasern,  die  zu  den  grossen  Centralganglien  des 
Gehirns  aufsteigen,  sich  in  verschiedener  Höhe  in  dem  oberen  Theile 
der  med.  oblwgala  und  untern  Theil  der  Bi'ucke  kreuzen,  gibt  eine 
vollständige  anatomisch -physiologische  Aufklärung  über  dieses  klinische 
Phänomen,  um  so  mehr,  als  Meynert  nachgewiesen  hat,  dass  die 
sensiblen  Fasern  während  ihres  schlügen  Verlaufs  von  der  Gegend 
der  Hinterstränge  zu  den  Pyramiden,  in  die  sie  eintreten,  mit  Gang- 
lienzellen im  motorischen  Felde  in  Verbindung  treten. 

Hier  folgen  einige  solche  Beobachtungen. 

*  Beobachtung  t.  Kaxemass  Martin,  45  Jahre  alt.  Schneider  (Ordin.  Dr. 
Kstermannj.  erlitt  am  4.  Pebrunr  1865  einen  Schlaganfall  mit  einviertelatün- 
diger  Bewuestliiaigkeit  und  LShmung  der  rechten  oberen  und  unteren  Bxtromität 
und  des  linken  Facialis  und  mit  Sprachbeach werden.  Nach  einigen  Tagen 
waren  die  Extremitäten  wieder  gebrauchsfähig.  Seitdem  Brennen  im  Auge  und 
Nebelachen.  Bei  seiner  Aufnahme  iij,  .luli  1865)  war  leichte  Paresia  in  den 
Li]ipeumuskelu  links  und  Nach  seh  Ie))[>en  des  rechten  Beines  nachzuweisen. 
Stuhl  retardirt,  Lippen  linka  mancbinul  pamstig,  hin  und  wieder  Formication 
in  der  linken  oberen  Extremität,  öfters  Krämpfe  im  linken  Bein;  starkes 
Herzklopfen :  Qedächtniss  schwach ;  häutig  ächlin  gebe  seh  werden ;  zäher  Schleim 
im   Bachen,   der  schwer   eipectorirt    wird.     Der  Kranke  klagt  ausserdem  Aber 
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häufigen  Laftmangel  und  starken  Seh  weissen  an  der  Stirne.  Bei  der  Galvani- 
sation m  ittelst  Bückenmarksnervenströmen  an  der  rechten  Eör- 
perhälfte  allgemeine  Erschütterung,  vorwaltend  jedoch  der  lin- 
ken Körperhälfte. 

Beim  Kückenmarksnervenstrom  zeigte  sich  in  beiden  oberen  Extremitäten 
die  Reaction  ungewöhnlich  lebhaft  und  rechts  im  Medianus  bei  viel  geringeren 
Strömen  (rechts  11,  links  18  Elemente)  schon  Reaction.  Beim  Schlüsse  des 
Stromes  an  der  Wirbelsäule  Zuckungen  in  den  Extremitäten.  Der  Kranke  wurde 
anfangs  drei  Wochen  behandelt  (Galvan.  durch  die  Zitzenfortsätze,  Galvan.  des 
Sjmpathicus  und  R.  N.)  und  die  krankhaften  Erscheinungen  fast  ganz  znm 
Verschwinden  gebracht. 

14.  August.  Wieder  zugewachsen  wegen  Krämpfen  im  rechten  Bein  und 
Formication.  Die  electro  -  muskuläre  Contractu,  rechts  herabgesetzt,  elektro- 
muskuläre  Sensibilität  links  in  der  oberen  Extremität  erhöht.  Bei  der  Fara- 
disation  links  Zuckungen  der  rechten  Körperhälfte.  Nach  acht  Tagen 
wurden  die  Erscheinungen  wieder  behoben. 

22.  December.  Wieder  zugewachsen:  Linker  Sympathicus  gegen 
Druck  empfindlich;  beim  Druck  auf  den  linken  Sjmpathicus  allge- 
meine Erschütterung.  Der  Kranke  klagt  über  Formication  in  der  linken 
Gesichtshälfte,  dabei  schwillt  diese  Wange  manchmal  oedematoes  an  und  zwar 
durch  einige  Stunden,  worauf  die  Geschwulst  wieder  verschwindet. 

19.  Februar.  Er  kommt  nur  hin  und  wieder;  heute  Nacht  heftige  Kopf- 
schmerzen und  jetzt  hochgradige  Hjperäthesie  der  linken  Gesichtshälfte. 

22.  Juli.  Nach  mehreren  Monaten  wieder  zugewachsen.  Beim  Niesen 
wird  das  Bein  in  die  Höhe  geschleudert  und  er  stampft  dann  auf  den  Boden. 
Rechts  beim  Druck  zwischen  der  untern  Hälfte  der  Scapula  und  der  Wirbelsäule 
und  auf  vielen  Puncten  an  der  Seite  der  Lendenwirbels  allgemeine  Zuckungen, 
besonders  der  oberen  Extremitäten.  Links  tritt  dieses  Phänomen  an  viel  zabl- 
reiclieren  Punkten  ein ,  und  zwar  von  der  fon^a  supraspiuata,  an  vielen  Punkten 
an  der  Seite  der  Wirbelsäule,  von  den  Armgeflechten ,  Nervenstämmen  der  oberen 
Extremität  und  sogar  beim  Druck  auf  viele  Muskeln  der  gleichseitigen  oberen 
Extremität.  (Ueber  die  dipleg.  Reizungsversuche  bei  diesem  Kranken  im  folgenden 
Abschnitte.) 

*  Beobachtung  5.  Herrgesell  Anton,  26  Jahre  alt,  Steinmetz,  war  bei  seiner 
Aufnahme  (12.  September  1865)  durch  neun  Wochen  krank.  Er  bekam  plötzlich 
Formication  am  Kopf  und  Paraplegie  aller  vier  Extremitäten  und  das  Gesicht 
soll  nach  rechts  verzogen  gewesen  sein.  Bei  seiner  Aufnahme  war  Schwindel,  Insuf- 
ficienz  des  n.  abdue.  dext.,  Sausen  und  Schwerhörigkeit  im  linken  Ohr  vorhanden; 
Articulation  etwas  erschwert.  Die  Motilitätsstörung  im  linken  Bein  war  rein 
ataktischer  Natur,  und  es  waren  excessive  Beugebewegungen  im  Hüft-  und 
Sprunggelenk  neben  excessiver  Adduction  des  Fusses  vorhanden.  Das  Bein 
ermüdete  leicht;  die  Einzelnbewegungen  normaL  Im  linken  Arm  Paresis 
der  Interossei  mit  leichter  Krallenform  der  Hand;  die  Abduction  des  Daumens 
war  unmöglich;  die  Extension  des  Vorderarmes  erschwert;  die  obere  Extremität 
dieser  Seite  leicht  atrophisch;  Ernährung  des  Beines  gut.  Die  Berührungs- 
empfindung in  den  linken  Extremitäten  und  im  Rumpf  derselben  Seite  theil- 
weise  vermindert,  theilweise  aufgehoben.  Localisation  an  jenen  Stellen,  wo 
empfunden  wird,  schlecht.  Schmerzempfindlichkeit  und  Reflexe  beim 
Kneipen    und    Kitzeln    auf    dieser     Seite    erhöht.     Deutliche    Verspätung   der 
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meraeniiifiiidniig.  Tem]ieratursgefölil  aolir  vermindert,  indem  er  einen  bren- 
tnden  Körper  ruhig  liegen  läsat.  Formication  auf  der  TJrusl  und  im  Arm ; 
nie  (jchmerzen.  Sympathious  rechts  empflndlicli ;  Wirbelsäule  gegen  Druck  nicht 
empfindlich.  Rigide  Gefitsse;  klingender  zweiter  Herzton.  Beim  ß.  N.  med, 
und  raä.  links  im  Beginne  verminderte,  dann  rasch  über's  Normale  steigende, 
bei  R.  N.  uln.  links  verminderte  Beaction.  Elektro -muakuÜre  Contractu,  in 
den  meisten  HQskeln  den  Oherarnies,  anfangs  vermindert  und  dann  rasch  zur 
normalen  Reaction  anwachsend,  in  den  Daumenhallenmaskuln  und  InterosBei 
vermindert.  Bei  der  Galvanisatiun  rechts  mittelst  R,  N.  treten 
Zuckungen  inderlinken  Körperhäifte  auf;  diese  Refleiiuckungen 
lassen  bei  wiederholten  Versuchen  nach.  Bei  der  Galvanisation 
der  linken  oberen  Extremität  auch  Zuckungen  im  Bein  dersel- 
ben Seite, 

6.  October,  äeit  einigen  Tagen  Formication  im  Kopfe.  Hautempflndiuig 
nicht  gebessert ;  Abmagerung  in  den  betreffenden  Theilen  verschwunden  j  elektro- 
mueknlärc  Cuntractil.  in  den  Intero«sei«  normal  geworden.  Bei  Einleitung 
des  rolitzer'schen  Verfahrens  Besaornng  der  Schwerhörigkeit,  obwohl  diese 
seit  dem  Anftreten  der  Krankheit  datirt. 

U.  October.  Bei  N.  M.  pinon.  1  links  fortwährend  sieh  steigernde 
Oeffnungszuckungen ;  der  aufsteigend«  Strom  löst  jedoch  stärkere  Zuckungen 
ans  als  der  absteigende. 

3,  November.  Seit  drei  Wochen  nicht  dagewesen.  Ohr  etwas  besser; 
Sehschärfe  erweist  sieh  als  normal;  linkes  Bein  in  der  letiteren  Zeit  erschöpfbarer. 

7.  December.  Schwindel  in  iler  letzten  Zeit  nachgelassen;  OehMigkeit 
wieder  besser,  Reaction  gegen  B,  N.  in  den  oberen  Extremitäten  beiderseits 
gleich  und  normal]  abnorme  Reflejte  fortdauernd:  bei  R.  N.  priun,  und  iMiIu 
links  stärkere  Beaction  ula  rechts. 

13.  December.  Atrophie.  Lähmung  und  Anästhesie  links  verschwunden; 
manchmal  Lippen  pamstig, 

12.  Januar.  Ataxie  des  Beines  unverändert;  Ausdauer  grösser;  starke 
Schweiese  an  der  Stirne.  (Behandlung  mittelst  Galvanisation  des  Sjmpathicus 
und  durch  die  Zitzen fortsätze  und  längs  der  Wirbelsäule.) 

20,  Januar.  Elektrische  Hörversuche:  1.  Links:  Eupferpol  (ein  kurzer  bis 
auf  ein  Knöpfeben  an  der  Spitze  isolirter  katheterförmiger  Rheophor'i  in  den  mit 
lauwarmen  Wasser  gefällten  äussern  Gehörgang;  Schliessung  und  Oeffnung  des 
Stromes  mit  dem  Zinkpol  am  Zitzenfortsatz.  Bloss  während  dea  Geschlossen- 
setns  der  Kette  ein  Sausen.  2.  Ziiikpol  im  Ohre,  Kupferpol  am  proe.  mait.  Kette 
mit  dem  Zinkpole  geachtosaen  und  geöffnet.  Bios  ein  Nachklingen  nach  Oeffnung 
der  Kett«.  (Strom  von  24  Smee'schen  Elementen,  der  von  andern  Kranken  bei 
denselben  Versuchen  nicht  vertragen  wird.)  3.  Kupferpol  im  rechten  äusseren 
Gehörgang;  Ziukpol  am  rechten  proc.  mait.  Beim  Schliesaen  mit  beiden  Polen 
stärkeres,  heim  Gescblossensein  schwächeres  Sausen,  Dieses  Ohr  ist  viel  empfind- 
licher, als  das  andere, 

24.  Februar.  Vor  eiuigeu  Tagen  noch  da  gewesen ;  gestern  plötzlich 
apoplekti scher  Anfall  mit  HciHipi^ia  «m.  Starb  nach  circa  48  Stunden.  Herr 
Dr.  Quiquerez  machte  die  Nekroskopie,  ohne  die  frühere  Krankengeschichte 
zn  kennen.  Er  fand  eine  friache  Hamorrhagie  im  rechten  Streifen-  und  Seh- 
högel,  Müliartuberkulose  der  Pleura  und  Herzhypertrojihia,  In  der  'nfd.  oblong. 
und   in  pmu    l'aiaii    keine   auffallende    Veränderung,     Der   Rttckenraarkscanal 
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wurde  nicht  eröffnet.  Es  handelte  sich  offenbar  bei  diesem  Kranken  beim  ersten 
Anfall  um  eine  plötzliche  Congestion  gegen  den  oberen  Abschnitt  der  med. 
oblong,  und  der  Varolsbrücke ,  welche  vorzugsweise  die  eine  Hälfte  betraf  und 
theilweise  clironisch  wurde  und  secundäre  Entartung  in  dem  einen  Hinterstrange 
hervorrief,  wodurch  sich  die  Lähmung  der  linken  oberen  Extremität,  die  halb- 
seitige Anaesthesie  und  Ataxie  des  linken  Beines  erklären  würde. 

♦Beobachtung  6.  Lasky  Ferdinand,  56  Jahre  alt  (Oppolzer's  Ambul.)» 
Schuster,  war  zu  Neujahr  plötzlich  von  Sprachbeschwerden  und  Hemiplegie 
befallen.  Bei  der  Aufnahme  (19.  April  1865)  w»ar  Jleiivplegia  dextra  und  Paresis 
der  linken  unteren  Extremität  und  Paresis  des  linken  Facialis,  leichte  Anästhesie 
der  linken  Gesichtshälfte  und  anfallsweise  der  linken  Zungeuhälfte  zugegen. 
Im  vergangenen  Jahre  litt  er  viel  an  Kreuzschmerzen,  Schwindel  und  .Stuhl- 
zwang. Die  Intelligenz  hat  merklich  gelitten.  Stuhl  und  Urin  können  nicht 
gut  gehalten  werden;  ihr  Abgang  wird  verspürt;  Magen  erweitert;  Geschmack 
nach  faulen  Eiern.  Bei  der  galvanischen  Untersuchung  (ß.  N.)  der  oberen 
Extremität  beiderseits  gleiche  und  normale  Beaction ;  bei  der  Galvanisation 
links  allgemeine  Erschü  tterung  und  Zuckungen  in  allen  vier 
Extremitäten.    Der  Kranke  kam  nur  einige  Male  zur  Behandlung. 

♦Beobachtung  7.  0.  A.,  Chirurg,  22  Jahre  alt,  mit  constitutioneller 
Syphilis  behaftet,  bemerkte  am  9.  Mai  in  der  Früh  rechtsseitige  Facialislähmung, 
die  bei  der  Aufnahme  (l.  Juli  1865)  ganz  das  Bild  wie  bei  rheumatischer 
Affection  bot.  Das  Zäpfchen  stand  schief  nach  links.  Keine  Ohrenaffection. 
Elektro-muskuläre  Contractilität  vermindert;  Reaction'bei  Galvanisation  erhöht. 
Bei  der  galvanischen  und  faradischen  Reizung  auf  der  gesunden 
Seite  tritt  viel  lebhafteres  Zucken  in  den  gelähmten  Muskeln  auf, 
als  bei  directer  Reizung.  Der  Kranke  wurde  geheilt.  (Weitere  Beobach- 
tungen folgen  bei  Casuistik  der  Gehirnkrankheiten.) 

§.  95.  Bei  der  elektrischen  Reizung  des  Sympathicus  treten 
ausnahmsweise  auch  weit  verbreitete  Reflexe  auf.  Auch  bei  der  elek- 
trischen Reizung  an  einzelnen  Wirbeln  und  in  der  Nähe  der  Wurzeln 
treten  häufig  Zuckungen  auf,  die  durch  Druck  allein  nicht  hervor- 
gerufen werden  können  und  die  als  Reflexe  gedeutet  werden  müssen. 
Zu  den  durch  Elektricität  aufgedeckten  abnormen  Reflexverhältnissen 
gehört  noch  das  abnorme  Auftreten  von  subjectiven  Gesichts-,  Ge- 
schmacks- und  selbst  Geruchsempfindungen,  die  besonders  bei  Gehirn- 
affectionen  bei  relativ  schwacher  galvanischer  Reizung  entstehen. 

§.  96.  Eine  eigenthümliche  Gruppe  von  durch  Elektricität  her- 
vorgerufenen Zusammenziehungen  bilden  die  von  Remak  aufgefundenen 
„diplegischen  Contractionen" *),  über  die  Fieber  zunächst  eine 
grössere  Reihe  von  Versuchen  und  Beobachtungen  veröffentlicht  hat**). 
Man  erhält  diese  Contractionen  nach  Remak,  wenn  man  den  positiven 
Pol  einer  galvanischen  Batterie   in   die  fossa  auriculo-temporcdCs  — 

*)  Remak:     „Applieaf.  du  courant  coastanl  efc.**     Paris  1865. 
♦♦)  Fieber:  ,Die  dipleg.  Contr."  Berlin  1866. 


ßipli^liiicbt!  Cuittraont 

Gi'gend  des  GaiujUoit  tpreia.  prim.  de«  Sympathicus  —  aiisetüt  und 
mit  dem  Zinkpolo  gewiss«  Punkt«'  an  iJerSpitfi  der  Wirbelsäule  irnnfier 
unter  dem  ö.  Halswirbel  berührt. 

rHe  Angabe  Heniak'w  nnd  Fieber'a,  dasa  die  Reizung  mit  dem 
hinteren  l'ole  über  dem  ;">.  Hiilswirbel  ein  Hindeniiss  für  das  Auf- 
treten der  tliplegischen  (Jontraetieuen  sei,  ist  irrig,  indem  ich  gerade 
die  Zuckungen  oft  am  stärksten  oder  atisschliessliub  hei  Moizuug  dieser 
Gegend  auftreten  sali. 

Veränderung  der  Htromeariclitung  macht  nach  U  e  m  a  k  und 
Fieber  die  Phänomene  scliwindeu.  während  mir  meine  Versuche  ge- 
zeigt haben,  dass  in  vielen  Fällen  gerade  diese  umgekehrte  Stromes- 
richtung wii'ksamer  oder  allein  ivirkBum  ist. 

Die  Application  des  farailischen  btromes  statt  des  galvanischen 
taun  dieaelbeu  Erticheinungeu  hervorruren,  wie  Fieber  gegen  Kemak 
zuerst  angegeben  hat  nnd  wie  ich  bestätigen  kann.  Bei  dem  Versuche 
bleibt  der  eine  Pol  unvermckt  am  SympathicuH,  mit  dem  andern 
streiclit  man  längs  der  WirbeMule  bis  txn  reyiu  lumb.  und  in 
manchen  Fällen  bis  in  die  untere  Kitrenütät  hinab,  und  zwar  kann 
man  mit  teiden  Polen  an  dei-selben  Seite  der  Körporhälfte  lileiben 
oder  sie  gekreuzt  applicireu.  Manchmal  sind  blos  einzelne  Punkte 
wirksam.  Hemak  unterscheidet  if  Zonen,  wovon  die  I.  (Cervical- 
zone)  die  liegend  über  dem  ö.  Halswirbel  bedeutet,  die  2.  (ob.  Dor- 
salzoue)  die  Oegeud  vom  ;).  HalKwirb<>l  bis  zum  l>.  Brustwirbel  um- 
fasst,  und  die  'A.  (unt.  Doraalzone)  erstreckt  sich  weiter  abwärts, 
selbst  bis  xur  unteren  Extremität.  Die  Erscheinungen  treten  nach 
Kemak  besonders  bei  frischen  Leiden  auf.  Wenn  auf  diese  Weise 
gereizt  wird,  tritt  entweder  blos  ein  Gefühl  von  Ziehen  ein  oder 
tibrilläre  Zuckungen  oder  Contractionen,  die  zu  mehr  oder  minder  starken 
Convulsionen  werden,  über  die  Iteizung  hinaus  (Fieber)  nachdauern 
und  das  Uild  einer  jmrtiellen  Oharea  darstellen  können.  Nach 
meinen  zahlreichen  Vei-suchen  haben  die^e  Zuckungen  durchwegs  jene 
charakteriijtische  Kigenschaft,  welche  den  Keflexzuckungen  überhaupt 
zukommt,  nämlich  dass  sie  den  Charakter  der  momentanen  Erschüt- 
terung haben.  U e m ak  hat  diese  Erscheinungen  bei  progressiver 
Muskelatrophie  und  Aitkritis  nodosa  gefunden;  Fieber  ausserdem 
bei  Eleiintosicatio«,  spinaler  und  rheumatischer  Lähmung,  Pureaia 
»pinulia  und  bei  Apoplesie.  Ich  kann  nach  meinen  Erfahrungen 
sagen,  dass  man  die  diplegischen  Heizungen  vorzugsweise  dort  zu 
suchen  hat,  wo  eine  erhöhte  Kefleireizbarkeit  überhaupt  vorhanden 
und  wo  der  Sympathicus  sehr  empiiudlicb  gegen  Druck  ist,  Sie  treten 
aber  auch  bei  Gesunden  auf,  und  ist  bei  fast  jeder  Neurose  von  mir 
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constatirt  worden,  z.  B.  Tabes,  Myelitis,  Gehirntumoren,  Hysterie, 
Tremor,  statischen  Krämpfen  etc. 

Die  Zuckungen  treten  nach  meinen  Erfahrungen,  wenn  sie  ein- 
seitig bleiben,  immer  auf  der  Seite  auf,  wo  das  Bheophor  am  Sym- 
pathicus  ist,  unabhängig  von  der  Stromesrichtung  und  von  der  Seite, 
an  welcher  der  andere  Pol  an  der  Wirbelsäule  angesetzt  wird.  Die  Dis- 
position zu  diesen  diplegischen  Contractionen  ist  bei  derselben  Diagnose 
bald  vorhanden,  bald  fehlt  sie,  und  ist  auch  an  demselben  Individuum 
wechselnd,  was  ich  von  Beflexcontractionen  allgemein  bemerkt  habe. 

Wenn  man  von  der  unteren  Dorsalzone  keine  Contractionen  aus- 
lösen kann^  beim  Ansatz  der  Pole  an  diese  Zone,  so  kann  man  sie 
oft  hervorrufen,  wennman  sie  von  der  oberen  Dorsalzone  ausgelöst  hat 
und  ohne  den  Rheophor  abzuheben  in  die  untere  Dorsalzone  rückt  (F.). 
Ausserdem  treten  Erscheinungen  cerebraler  Natur  auf,  wie  sie  beson- 
ders bei  cerebraler  Application  von  Elektricität  erscheinen,  nämlich 
Schwindel,  Betäubung,  Erbrechen  etc. 

§.  97.  Beobachtung  8.  Der  Kranke  Kasemass  (s.  Beobachtang  4)  be- 
kommt bei  Ansetzung  sowohl  des  Kupfer-  als  des  Zinkpols  am  rechten  oder  linken 
Sympathicus,  wobei  der  andere  Pol  gleichseitig  oder  gekreuzt  applicirt  werden 
kann,  dipleg.  Zuckungen  in  beiden  oberen  Extremitäten,  wie  man  sie  bei  ihm 
noch  durch  Druck  von  verschiedenen  Stellen  bekommt  und  die  den  Charakter 
der  Erschütterung  haben.  Dabei  kann  der  andere  Pol  bis  in  die  Nackenxone 
hinaufkommen,  und  es  tritt  sogar,  wenn  der  Zinkpol  am  Sympathicus  rechts 
und  der  Kupferpol  in  der  Nackenzone  links  ist,  die  Zuckung  stärker  auf,  als 
wenn  letzterer  Pol  an  einem  andern  Punkte  applicirt  wird.  Auch  faradische 
Beizung,  analog  applicirt,  erzeugt  bei  dem  Kranken  dipleg.  Contraction.  (Tch 
will  hier  im  Interesse  des  Volums  des  Buches  nicht  zahlreiche  casuistische  Beweise 
für  die  ausgesprochenen  Thatsachen  beibringen,  um  so  mehr,  da  der  eigent- 
liche Werth  der  dipleg.  Reizung  vom  Standpunkte  der  physiologischen  Pathologie 
des  Nervensystems  und  der  Therapie  etc.  noch  wenig  aufgeklärt  ist.) 

§.  98.  Negativ  waren  die  Resultate  der  diplegischen  Reizung 
bei  einem  veralteten  Falle  von  progressiver  Muskelatrophie,  bei  einem 
3  Monate  alten  Falle  von  diphterischer  Lähmung,  bei  dem  die  Sym- 
pathici  aulfallend  unempfindlich  gegen  den  Sti*om  waren,  bei  einem 
Falle  von  hysterischen  Krämpfen,  wo  eine  enorme  Empfindlichkeit  die 
Untersuchung  sehr  unvollständig  liess,  bei  einem  Falle  von  Chorea 
minor ^  bei  einem  Falle  von  Hemiparesis  sinüra^  bei  einem  Falle 
von  Tabes  und  bei  einem  hochgradig  anämischen  und  mit  schweren 
hystero- anämischen  NervenzufUUen  behafteten  Knaben. 

§.  99.  Die  Rolle,  die  bei  diesen  Phänomenen  der  Sympathicus 
spielt,  ist  wahrscheinlichst  die,  dass  durch  seine  kräftige  Reizung 
Anämie   oder   Hyperhämie   in   der   meduUa   oblongata   und    Brücke 
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Beugt  wird  und  dadurch  die  Convuisibilität  dieser  Organe  ver- 
'  mehrt  wird, 

§.  100.  Von  hohem  Interesse  ist  begreiflicherweise  auch  die 
Untersuchung  der  Reizbarkeit  der  vaso-mo torischen 
Nerven. 

In  der  Physiologie  ist  es  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  Qe~ 
iSsse  anf  elektrische  Reize  sicli  contrahireii  und  ausdehnen  können, 
und  zwar  sowohl  hei  localer  Heizung,  als  bei  Reizen  von  sympathi- 
achen  Nerven  aus.  Remak  hat  einen  grossen  Theü  der  Heilung  von 
Lähmungen  und  die  Aufsaugung  von  Essndaten  auf  diese  Phänomene 
zurückgeführt. 

Es  lassen  sich  diese  Reizungserscheinungen  direet  beobachten 
durch  die  RCthung  der  Haut  bei  elektrischer  Reizung,  wobei  zu  be- 
merken ist,  dass  (nach  Bollinger  und  Erb),  am  Kupferpole  pz-nNtfr 
Röthnng  (Lähmung  der  vasomatorischeu  Nerven?)  und  am  Ziukpole 
^jpimär  Blässe  und  später  Röthung  auftritt  (durch  Reizung  und  üeber- 
izung  der  Gefässnerven). 

BegreiBicher  Weise  muss  die  Anmihme,  dass  die  Röthe  der  Haut 
anf  directer  Reizung  und  nicht  auf  Reflex  von  den  sensiblen  Nerven 
herrühre,  von  Fall  zu  Fall  bewiesen  werden. 

Jedem  Eiektrotherapeuteu  mu^s  es  auffallen,  dass  bei  rheumati- 
schen Atfectionen  jene  Stelien,  welche  besonders  empfindlich  sind,  in 
der  Regel  üich  auch  nngewöhniich  intensiv  ßrben.  und  ebenso  umge- 
kehrt röthen  sich  unempfindliche  Hauptpartien  sehr  schwor.  Es  kann 
diess  ein  einfaches  Keflexverhältniss  sein,  aber  auch  darauf  beruhen, 
dasa  im  Allgemeinen  die  vasotnotonachen  Nerven  dieselben  Rosistenz- 
verhältuisse  gegen  rheumatische  Einflüsse  besitzen  imd  daher  in  der 
Regel  gleichartig  afficirt  werden  wie  die  sensiblen. 

Ebenso  findet  man  hituJig  auch  bei  centralen  Leiden  Anästhesie 
mit  geringer  Hauttemperatur  complicirt,  und  es  handelt  sich  auch  in 
diesen  FäUen  um  die  Frage,  ob  dieses  ein  einfaches  Reflexverhältniss 
Bei,  oder  ob  eine  gleichzeitige  Affection  der  sympathischen  Fasern  vor- 
handen sei.  Grossen  Aufschluss  worden  daher  jene  Fälle  geben,  wo 
man  bei  der  Reizung  leicht  Röthnng  hervorruft,  ohne  dass  eine  Spur 
von  Empfindung  vorhanden  sei,  oder,  wo  überhaupt  oin  Missverhältniss 
zwischen  Hautreiz  und  Röthuug  vorhanden  ist.  Wenn  Anästhesie 
und  Muskellähmug  die  Ursache  der  verminderten  Temperatur  sind, 
ist  übrigens  die  Temiwraturs-Differenz  nicht  so  bedeutend,  als  wenn 
in  Folge  von  Paralyse  der  vasomotorischen  Nerven  secundär  durch 
verminderte  Circulation  statt  erhöhter  Temperatur  Kälte  und  Cyanose 
eintritt.  (Eulenburg.) 
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Die  grosse  Wichtigkeit  der  Sondemag  der  Functionsstörung  der 
motorisclien,  sensiblen  und  vasomotorischen  Nerven  springt  in  die 
Augen.  Jeder  gemischte  Nerv  erhält  seine  Bestandtheile  aus  ver- 
schiedenen Stellen  desselben  Systems  und  setzt  sich  aus  verschiedenen 
Systemen  zusammen.  Eine  genaue  Scheidung  der  einzelnen  gestörten 
und  intacten  Functionen  muss  daher  bei  genauen  anatomischen  Kennt- 
nissen ein  ausserordentlicher  Behelf  für  die  Üiflferential-Diagriose  sein. 

Das  classische  Beispiel,  das  uns  Charles  Bell  iiir  das  Studium 
des  5.  und  7.  Nervenpaares  gegeben  hat,  kann  dann  far  alle  Nerven 
durchgeführt  werden. 

Nicht  zu  vergessen  ist  freilich  dabei,  dass  eine  und  dieselbe 
Schädlichkeit  auf  die  Fasern  der  verechiedenen  Systeme  in  einem  und 
demselben  Nervenstamme  verschieden  wirke.  So  lähmt  Kälte  z.  B. 
in  einem  gemischten  Nerven  bald  die  motorischen,  bald  die  sensiblen 
Fasern  etc. 

§.  101.  Eine  sehr  interessante  Frage  ist  es,  wie  Nerven,  auf 
die  irgend  ein  Nervinum  eingewirkt  hat,  sich  gegen  elektrische  Rei- 
zung verhalten,  und  umgekehrt.  Die  toxicologischen  Versuche  der 
Physiologen  liefern  darüber  zahlreiche  Thatsachen;  in  der  Therapie 
mit  Nervinis  sind  darüber  wenige  Erfahrungen  gesammelt. 

Dass  Ati'opin  auf  galvanisirte  Nerven  rascher  deprimirend  wirkt, 
als  auf  nicht  galvanisirte,  hat  Botkin  durch  physiologische  Experi- 
mente und  habe  ich  in  einzelnen  Fällen  von  Krämpfen  constatirt. 


IV, 

Allgemeine  Grundsätze  der  elektrotherapeutischen 

Methodik. 


§.  102.  Der  oberste  Grundsatz  in  der  Elektrotherapie  ist: 
Behandlung  in  loco  vi07^i\  wobei  bei  der  vorwaltenden  Wirkung 
der  Pole  an  den  Ansatzstellen  wo  möglich  die  Application  eines  oder 
beider  Pole  in  loco  morbi  berücksichtigt  werden  muss.  Aus  diesem 
einen  durch  die  Erfahrung  festgestellten  Grundsatze  erhellt  schon,  wie 
scharf  ein  Elektrotherapeut  diagnosticiren  müsse,  um  alle  möglichen 
Erfolge  zu  erzielen.  Die  Erfahrung  entsta,nd  zunächst  durch  Misserfolge 
bei  der  BehandUmg,  indem  hei  einer  Gruppe  von  Fällen,  die  mehr  oder 
minder  identisch  zu  sein  schienen,  die  einen  leicht,  die  anderen  nie 
geheilt  wurden.  Diess  führte  zunächst  auf  den  Gedanken,  ob  hier  nicht 
eine  mangelhafte  Localisation  vorliege  und  ein  feineres  Eingehen  auf 
die  Symptome  legte  gewöhnlich  die  Ursache  des  Misserfolges  bloss. 
Ich  will  hier  nur  an  die  Behandlung  der  Neuralgien  erinnern.  Im 
Beginne   wurde   blos  die  Localtherapie  in  loco   dolenti  angewendet. 

Der  Umstand,  dass  z.  B.  die  eine  Gnippe  von  Ischias  constant 
zur  Heilung  kam,  die  andere  nicht,  führte  zunächst  dazu,  die  Stelle 
der  Plexusse  und  Wurzeln  bei  dem  scheinbaren  Sitze  des  Leidens  im 
NervenstanMne  zu  prüfen  und  mit  der  Auffindung  der  darauf  bezüg- 
lichen Thatsachen  und  der  durch  sie  bedingten  Modification  der  Be- 
handlung —  nämlich  Einbeziehung  des  Plexus  und  der  Wurzeln  in  den 
Strom  ^—  war  der  Erfolg  ein  bedeutend  häufiger.  Aber  noch  blieb 
eine  Gruppe  von  scheinbar  peripheren  Neuralgien  übrig,  welche  durch 
die  Behandlung  eher  verschlmmert  als  gebessert  wurden.  So  z.  B.  sind 
Neuralgien  des  Trigeminus  heilbar;  bei  Tic  dotdoureux  contraindicirt 
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gewöhnlich  eine  Verschlimmerung  die  weitere  Fortsetzung  der  elektri- 
schen Beizung  des  Trigeminus. 

Die  Erfahrung  zeigte,  dass  Erfolg  und  Misserfolg  bei  der  localen 
Behandlung  in  loco  dolenti  mit  der  Qualität  des  Schmerzes  zusanmien- 
hing  und  diess  brachte  mich  auf  die  Idee,  ob  die  Qualität  des 
Schmerzes  nicht  mit  der  Localisation  der  Krankheit  im  Centrum  oder 
in  der  Peripherie  zusammenhänge.  Es  wurde  zunächst  die  Qualität  des 
Schmerzes  bei  entschieden  centralen  und  bei  entschieden  peripheren 
neuralgischen  Affectionen  verglichen  und  als  dieser  Vergleich  positive 
Besultate  lieferte,  zur  centralen  Behandlung  der  eicentrischen  i.  e. 
central  bedingten  isolirten  Neuralgien  übergegangen  und  auf  dem 
Wege  der  Casuistik  und  symptomatischen  Untersuchung  oder  der  thera- 
peutischen Erfahrung  der  wahre  Sitz  des  Leidens  bestinmit. 

Wo  z.  B.  für  eine  ganz  unscheinbare  neuralgische  Aflfection  der 
excentrische  Charakter  festgestellt  war,  die  spinale  oder  cerebrale 
Natur  aber  unentschieden  blieb,  wurde  erst  die  spinale  Behandlung 
eingeleitet,  und  wenn  diese  fehlschlug,  die  cerebrale  etc.  Eine 
gehäufte  Erfahrung  zeigte  einerseits,  dass  nur  beim  Auflinden  des 
Krankheitsherdes  ein  Erfolg  zu  erwarten  ist,  und  andererseits  durch 
den  späteren  Verlauf,  wie  ein  wichtiges  diagnostisches  Moment  der 
therapeutische  Erfolg  für  die  Localisation  ist.  Andererseits  zeigte  es 
sich,  dass  bei  bekanntem  Sitze  die  Behandlung  in  loco  motbi  ungleich 
bessere  Resultate  lieferte,  als  eine,  die  an  anderen  Stellen  angriflF.  So 
hat  z.  B.  die  Behandlung  am  Kopfe  bei  cerebralen  Lähmungen  ungleich 
bessere  Resultate,  als  die  der  allficirten  Ner^'en  und  Muskeln. 

Die  erste  Bedingung  für  einen  guten  Erfolg  einer  elek- 
trischen Behandlung  ist  daher  die  möglichst  genaue  Dia- 
gnose des  locus  morbi. 

Ich  will  zuerst  das  therapeutische  Verfahren  feststellen,  wenn 
man  den  locus  morhi  durch  die  Sypmtonie,  elektrische  Untei*8uchung  etc. 
kennt  und  dann  jenes,  wenn  man  ihn  nicht  kennt. 

§.  103.  Ist  ein  Symptom  oder  Sypmtomencomplex  als  cerebral 
festgestellt,  so  gibt  es  folgende  Applicationsweisen.  Es  wird  vor 
Allem  die  cerebrale  Behandlung  eingeleitet  und  dazu  werden  aus- 
schliesslich galvanische  Ströme  benützt.  Die  Behandlung  ge- 
schieht entweder  der  Länge  oder  der  Quere  nach  durch  den  Kopf. 

Bei  der  ersteren  Art  wird  der  Kupferpol  an  die  Halswirbelsäule 
angesetzt  und  der  Zinkpol  an  den  rechten  oder  linken  Stimhöcker,  bei 
der  zweiten  Art  werden  beide  Pole  an  die  Zitzenfortsätze,  oder  auch 
an  die  Schläfen  und  den  Scheitel  applicirt.  Bei  der  queren  Durchleitung, 
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■onderB  durch  die  Zitzenfortsatze,  mus«  man  die  Vorsicht  gebrauchen, 
'^^erst  den  Zinkpol  anzusetzen  uud  zuerst  den  Kupferpol  wegzunehmen, 
weil  man  dadurch  sicherer  deu  Schwiudel  vermeidet  Ob  man  den  Pol 
rechts  oder  links  au  der  Stime  auaetzt  einerseits,  oder  ob  mau  auderer- 
seits  quer  durch  die  proc.  mnsi.  oder  die  Schlälen  den  Strom  leitet, 
hängt  von  der  Localisation  des  Leidens  ab.  Der  Länge  nach  durch  den 
Kopf  wird  galvanisirt,  wenn  man  Ursache  liat,  den  Process  in  die  Hemi- 
sphären oder  Ceutralganglieu  und  tbeilweise  in  die  Gehirnaxe  zu  verlegen, 
uud  der  Aosatzpuact  an  einem  oder  anderen  Stinihöcker  hängt  davon 
ab,  ob  man  den  Sitz  des  Leidens  in  der  einen  oder  anderen  (Jehimbälfte 
sucht.  Quer  durch  den  Kopf  wird  galvanisirt,  wenn  der  Process  im  Cere- 
bellum  oder  an  der  Basis  seinen  Sitz  hat,  und  zwar  je  nachdem  der 
Sitz  in  der  hinteren  und  mittleren  oder  vorderen  Scbädelgrube  seinen 
Sitz  hat,  gaJvanisirt  man  durch  die  proceas.  maat.  oder  durch  die  Schläfe. 
Eine  weitera  wichtige,  ja  die  wichtigste  Applicationsweise  bei  intracraniell 
bedingten  Symptomen  istdieGalvanisation  desSympathieus.  Dabei 
wird  der  Strom  aufsteigend  vom  untersten  zum  obersten  Halsgangliou 
geleitet,  indem  beide  Pole  iu  der  lüchtung  der  Carotis  aufgesetzt 
werden,  und  zwar  der  Kupferpol  über  dem  tnanifbrium  «lernt,  der  Zink- 
pol unter  dem  Winkel  des  Unterkiefers.  Dabei  wird  ein  leichter  Druck 
geübt  und  mau  fühlt  bald  ein  stärkeres  Pulsiren  der  Carotis. 

Es  werden  entweder  beide  Sympathici  galvauisirt,  oder  bloa  jener, 
der  sich  durch  besondere  Empfindlichkeit  gegen  Druck  oder  bei  der 
Reizung  auazeieimet. 

In  seltenen  Fällen  ist  es  uothweudig.  auch  deu  Strom  längs 
der  Querfortsätze  der  Halswirbel  zu  leiten,  um  auf  die  sym- 
pathischen Fasern,  die  mit  der  Äa.  vertebr.  verlaufen,  einzuwirken. 

Die  Dauer  aller  dieser  einzelnen  Applicationsweisen,  die  entweder 
allein,  oder  in  mannigfacher  Combination  angewendet  werden,  soll  nie 
länger  als  '/»'  betrageu.  Dabei  sollen  höchatena  10  bis  12  kleine, 
Daniell'sche  Elemente  verwendet  werden;  nur  am  Sympathicus  kann 
mau  auf  15  steigen.  Selbst  wenn  der  Kranke  scheinbar  stärkere  Ströme 
verträgt,  soll  man  sie  nicht  anwenden,  1.  weil  sie  für  den  Erfolg  nicht 
nothwendig  sind,  und  2.  weil  sie  nach  der  Sitzung  imangenehme  und 
schädliche  Erscheinungen  zur  Folge  haben. 

Eintretender  Schwiudel,  congestive  Zustände  mahnen,  die  Daner 
und  Intensität  der  Application  zu  verringern,  weil  man  sonst  groase 
Beschwerden,  selbst  eklamptische  Anfälle,  wie  ich  es  sah,  und  Hämor- 
rhagia  cerebri  hervorrufen  kann.  Gewöhnlich  muss  die  Application  am 
Sympathicus  mit  einer  am  Kopfe  combinirt  werden.     Die  Sitzungen 
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sollen  in  der  Regel  täglich  sein;  werden  sie  trotz  aller  Vorsicht  nicht 
gut  verti'ageu,  2  bis  :\  Mal  in  der  Woche. 

Nel)en  dieser  centralen  Behandlung  ist  es  häutig  nothwendig, 
zumal  hei  Lähmungen  und  Anaesthesien,  besonders  wenn  die  Heilung 
einen  gewissen  Grad  eiTeicht  hat  und  kein  weiterer  oder  nur  ein  lang- 
samer Fortschritt  eintritt,  die  mehr  periphere  Behandlung  hinzuzufagen, 
i.  e.  galvan.  E.  N.;  N.  M.  oder  die  locale  Famdisation  anzuwenden. 
Eine  Regel  ist,  dass  cerebrale  und  cerebellare  Reizungserscheinungen 
die  periphere  Behandlung  contraindiciren ,  während  Lähmungen  und 
Anaesthesien  sie  häufig  erheischen.  Daher  darf  man  die  periphere  Be- 
handlung meistens  nur  vornehmen,  wenn  die  Reizungserscheinungen 
a  priot  i  fehlen  oder  bereites  verschwunden  sind ;  eine  Ausnahme  ist 
bei  Contracturen  zu  maclien,  wo  die  periphere  Behandlung  der  Anta- 
gonisten von  vornherein  von  Nutzen  sein  kann. 

§.  104.  Es  kann  andererseits  durdi  die  Natur  und  den  Sitz  der 
Symptoiiie  die  intracranielle  Natur  des  Leidens  im  Allgemeinen  fest- 
gestellt oder  auch  nur  wahrsclieinlicli  sein,  ohne  dass  man  einen 
Anhaltspunct  für  die  nähere  Localisatiou  hat.  z.  B.  bei  prodromaler 
symptomatischer  Neuroretinitis,  bei  Augemnuskellähmungen,  bei  iso- 
liiien  neuralgischen  Affectionen. 

Dann  kann  man  cxperinieiiioll  die  verschiedenen  Applications- 
weisen.  die  bei  bekanntem  Sitze  in  Anwendung  kommen,  versuchen, 
ode^  man  wendet  in  dringenden  Fällen,  z.  B.  wüthendem  Kopfschmerz, 
alle  zugleich  an.  was  später  gerechtfertigt  werden  soll.  Im  ersteren 
Falle  erhält  man  ausgezeichnete  Auskünfte  über  die  Localisation. 

§.  105.  Für  spinale  vSymptonie  gibt  es  folgende  Applications- 
weisen:  1.  Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule;  2.  galva- 
nische Rückenmarks-Wurzelströme:  3.  Rückenmarksnerveu-, 
Rückcnmarks-Muskel-  und  Rückenmarks- Hautströme,  und 
4.  periphere  Behandlung  (galvanische  Nerven-Muskelströme,  cutane 
und  muskuläre  Faradisation).  Es  gilt  hier  ebenfalls  die  Regel,  dass 
die  centrale  Applicationsweise  der  Elektricität  nur  durch  galvanische 
Ströme  geschehen  soll. 

Die  Ströme  längs  der  Wirbelsäule  können  auf-  oder  abstei- 
gend genonmien  werden ;  ersteres,  wenn  der  Sitz  der  Affection  vorzugs- 
weise im  oberen  Theile  der  Medulla  ist ;  letzteres  im  entgegengesetzten 
Falle.  Dabei  wird  der  Strom  längs  der  Wirbelsäule  oder  an  einzelnen 
Stellen  applicirt,  je  nachdem  man  weiss  oder  vemiuthet,  dass  das 
Leiden  allgemein  oder  local  ist.  Eine  besondere  Berücksichtigung  ver- 
dienen jene  Wirbeln,  welche  spontan  oder  beim  Drücken  oder  beim 
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Galvanisiren  empfindlieh  sind.    Auf  diese  wende  ich  vorzugsweise  den 
Zinkpol  an. 

Eine  solche  Applicution  kann  5-0'  dauern:  der  Erfolg  ist  für 
dieselbe  massgebend.  Fühlt  sich  der  Kranke  nach  längerer  Appli- 
cation verschlimmert,  so  wird  sie  abgekürzt:  fühlt  er  sich  durch  eine 
Stromesdauer  von  5'  mehr  erleichtert,  als  durch  eine  von  3',  so  wird 
erstere  angewendet. 

Die  Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule  muss  bei  spinalen  Kei- 
zungserscheinungen  —  Neuralgien  und  Krämpfe  —  ausschliesslich 
angewendet  werden,  selbst  wenn  jene  mit  sensiblen  und  motorischen 
Depressions- Erscheinungen  complicirt  sind.  Die  Intensität  der  Ströme 
darf,  wenn  der  Kranke  gegen  den  Strom  empfindlich  ist,  nur  schwach 
sein,  gerade  wie  der  Patient  sie  erträgt.,  sonst  treten  Reizungserschei- 
nungen oder  Depression  ein:  hei  geringer  Empfindlichkeit  darf  man 
selbst  bis  auf  40  kl.  DanielFs  steigern  für  den  Fall,  als  der 
Kranke  sich  darauf  nicht  verschlimmert  fühlt. 

Wenn  blos  Depressions-Erscheinungen  vorhanden  sind,  so  sind 
die  anderen  Applicationsweisen  —  die  eine  oder  die  andere  —  noth- 
wendig,  wobei  man  dann  auf  das  Auftreten  von  Keizungserscheinungen 
sehr  achten  muss.  Die  galvanischen  Rückenmarksnerven-  und  Nerven- 
muskelströme  etc.  werden  labil  angewendet  und  circa  vierzigmal  an 
jeder  Applicationsstelle  mit  dem  Zinkpole  gestrichen,  während  der 
Kupferpol  stabil  bleibt.  (Näheres  darüber  im  speciellen  Theile,) 

Bei  den  Rückenmarks-Wurzelströmen  wird  der  Kupferpol 
an  der  obersten  Parthie  des  als  leidend  angesehenen  Theiles  der 
Medulla  fix  angesetzt  und  mit  dem  Zinkpole  an  der  Seite  der  Wir- 
belsäule in  der  ganzen  Höhe,  die  als  leidend  angesehen  wird, 
gestrichen,  wobei  die  Intensität  sich  nach  der  Empfindlichkeit  des 
Kranken,  nach  den  Folgen  und  dem  Erfolge  richtet. 

Ich  streiche  gewöhnlich  vierzigmal.  Diese  Applicationsweise  wird 
dort  angewendet,  wo  die  Wurzeln  selbst  als  krank  angesehen  werden. 
W^eiss  man  z.  B.,  dass  eine  neuralgische  Affection  einer  untern  Extre- 
mität durch  Erkrankung  der  betreffenden  Wurzeln  bedingt  ist,  so  setzt 
man  den  Kupferpol  an  den  obersten  Lendenwirbeln  an  und  streicht 
an  der  Seite  der  Dornfortsätze  der  Lenden-  und  Kreuzwirbehi. 

§.  106.  Vermuthet  man  blos  die  spinale  Natur  eines 
Symptoms,  z.  B.  einer  neuralgischen  Affection  oder  eines  Krampfes, 
so  behandelt  man  es  versuchsweise  nach  denselben  Principien,  wie  man 
es  bei  einem  bestimmt  spinalen  Symptom  gleicher  Natur  thun  würde. 

Das  Nähere  über  die  Methodik  bei  peripheren  Aflectionen  findet 
sich  im  speciellen  Theile, 
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§.  107.  Was  die  allgemeinen  methodischen  Grundsätze 
für  die  Anwendung  der  faradischen  Ströme  betrifft,  so  ist 
vor  Allem  zu  bemerken,  dass  bei  Lähmungen  gewöhnlich  der  primäre 
Strom  mittelst  feuchter  Bheophoren  zur  Verwendung  kommt  und  wobei 
entweder  die  directe  oder  indirecte  Faradisation  vorgenonunen 
¥nird.  Bei  ersterer  werden  die  Pole  auf  die  kranken  Muskeln  auf- 
gesetzt, bei  letzterer  die  Nervenstämme  etc.  gereizt. 

Ich  verwende  den  primären  Strom  fast  ausschliesslich  zur  directen 
Faradisation.  Bei  der  Faradisation  der  Muskeln  und  Nerven  kann 
man  beide  Pole  auf  die  kranken  Muskeln  und  Nerven  appliciren  oder 
man  setzt  den  einen  Pol  auf  einen  indifferenten  Pimkt  —  Paiella, 
Sternum ,  Olekranon  etc.  —  und  den  andern  auf  den  afficirten  Muskel 
oder  Nerven.  Diese  letztere  .Methode  übe  ich  sehr  selten,  weil  man 
in  diesen  Fällen  ge¥niss  die  Nervenstämme,  ja  selbst  theilweise  das 
Central-Nervensystem  mitreizt.  Wenn  man  die  Zuckungen  verstärken 
will,  sucht  man  sich  gewisse  Punkte  auf,  welche  den  Eintrittsstellen 
der  Muskelnerven  entsprechen  und  auf  welche  wir  im  Anhange  weiters 
eingehen  wollen.  (Es  sei  hier  bemerkt,  dass,  wenn  man  breite  Mus- 
keln zur  Contraction  bringen  will,  man  breite  Bheophoren  nehmen  muss.) 

Bei  den  Anaesthesien  und  bei  den  schmerzhaften  Affectionen, 
ebenso  ¥nie  bei  den  Krämpfen,  wird  gewöhnlich  die  sogenannte  cutane 
Faradisation  vorgenonMnen  i.e.  secundäre  Ströme  mittelst  trockener 
Bheophoren  applicirt  und  zwar  mittelst  cylindrischer  oder  flacher 
Bheophoren  oder  mittelst  des  Pinsels.  Wird  letzterer  dabei  in  einem 
Abstände  von  circa  7« — 1°"  gehalten,  so  nennt  man  diese  Applica- 
tionsweise  die  elektrische  Moxa. 

Ich  halte  jedoch  die  Anwendung  trockener  Bheophoren,  beson- 
ders bei  Neuralgien  und  Contracturen,  nicht  für  absolut  nothwendig;  bei 
cutaner  Anästhesie  und  Hyperaesthesie  ist  ihre  Apphcation  vorzuziehen, 
weil  man  sich  unnöthige  Muskelcontracturen  erspart. 

Auf  die  Anwendung  faradischer  Ströme  bei  Gelenksaffectionen  — 
nach  Frommhold  — kommen  wir  in  dem  Capitel  über  diese  Krank- 
heiten zurück. 

§.  108.  Die  Elektropunctur,  die  eine  grosse  Bolle  in  der 
Chirurgie  spielt,  habe  ich  mittelst  galvanischer  Ströme  blos  bei  6e- 
lenkshydrops  und  bei  Cysten  angewendet.  Um  Schmerzen  zu  ersparen, 
ist  es  gut,  die  Acupunktumadeln  erst  einzuführen,  wenn  sie  bereits 
mit  den  Poldräthen  verbunden  sind;  man  muss  im  Vorhinein  blos 
schwache  Ströme  —  2  bis  3  kleine  DanielVsche  Elemente  z.  B.  — 
nehmen  und  die  Schwächung  und  Verstärkung  des  Stromes  mittelst 
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Rheostat^n  machen:  metallische  SchUeasungcn  und  Oeffnungen  werden 
sehr  schmernhaft  empfunden, 

g.  109.  Wir  haben  die  Verfahrungsweise  fOr  die  verschie- 
denen  Symptome  angegeben,  wenn  ihr  Sitz  bekanut  ist  oder  doch  ver- 
muthet  wird;  wir  wollen  liier  bemerken,  wie  man  vorgeht  bei  nicht 
bekanntem  Sitze  der  Krkraukuug.  Wir  haben  z.  B.  lancinireude, 
momentane  Schmerzen  in  einem  Beine.  Die  Erfahniug  zeigt,  dass  bei 
Holcben  eine  periphere  Behandlung  nicht  zum  Ziele  föhrt,  und  auch 
in  speciellem  Falle  zeigt  sich  die  periphere  Behandlung  erfolglos,  und 
mau  wird  daher  eine  centrale  versucLeu.  Einmal  wird  die  Galvüni- 
aation  mittelst  H.-Wu.*)  zum  Ziele  fflhreu;  ein  anderes  Mal  kommt  man 
damit  uicht  zum  Ziele  und  mau  verbucht  die  Ijalvaiiiaation  längs  der 
Wirbelsäule.  Wirkt  auch  diese  Behaudluug  nicht,  so  wird  der  Fall 
entweder  dureh  Klektricität  unheilbar  sein,  oder  man  wird  noch  weiter 
vernuchea,  und  da  findet  man,  dass  manchmal  eine  solche  Neuralgie 
der  (ialvauisation  —  i  oder  i  —  am  Sjmpathieus  weicht.  Nehmen  wir 
an.  es  sei  auch  durch  diesen  Verfahren  kein  Resultat  zu  erzielen,  ao 
wird  man  die  Behandlung  auch  längs  oder  quer  durch  den  Kopf  vor- 
nehmen, und  siehe  da,  zur  Ueberrasehnng  tritt  dami  in  eiuem  gege- 
benen Falle  sofort  Beaserung  ein,  wie  ich  diess  z.  B.  in  zwei  Fällen 
sah.  Man  wird  also,  wo  man  (Iber  die  Natur  und  den  Sitz  der  Er- 
krankung im  Unklaren  ist,  durch  probeweises  Vorgehen  sich  Auf- 
klärung über  die  Localisation  verschaffen,  die  mau  jedoch  nur  hei 
günstigem  therapeutischem  Erfolge  erhält.  Man  wird  also  alle  jene 
Verfahmngs weisen  experimentell  anwenden,  die  bei  bekanntem  Sitze 
in  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Nervensystems  gemacht  werden. 

Es  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  bei  einzelnen  Krankheiten, 
die  in  verschiedener  (Jestalt  auftreten,  gewisse  Verfahrungsweisen  beson- 
dere Beachtung  verdienen,  auf  welche  die  speciellen  Symptome  nicht 
hinweisen.  So  ist  z.  B.  hei  Hysterie  hei  den  maDuichfachst«n  Sym- 
toraen  die  Berflcksichtigung  empfindlicher  Wirbel  von  Bedeutung;  bei 
Arthritis.  Bleiintoxication  und  progressiver  Muskelatrophie  spielt 
die  Galvanisation  am  Sympathicus  eine  wichtige  Rolle.  Bei  man- 
chen Neurosen  wirken  wir  durch  Reflex.  Als  solche  sind 
offenbar  meist  die  Einwirkungen  von  empfindlichen  Wirbeln  anzu- 
sehen, und  wir  werden  sehen,  dass  die  Behandlung  kranker  Augeu- 
mnskeln  und  Sinuesuen'en  auch  durch  Reflei  geschieht. 

§.  110.  Was  die  specielle  Indication  für  die  Anwen- 
dung des  galvanischen  oder  faradischen  Stromes  betrifft,  ao 

*)  BückeiimBrkHwurzelBträme, 
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ist  der  galvauischeStrom  für  die  centrale  Application  am  Kopfe, 
Rückenmark  und  Sympathicus  absolut  indicirt.  Wenn  centrale  Affectionen 
auch  peripher  behandelt  werden,  dann  kann  der  faradische  Strom  ange- 
wendet werden,  und  zwar  bei  Lähmungen  am  Besten  —  wenn  diese  selbst 
dui'ch  die  centrale  Behandlung  bereits  gehoben  sind  —  zur  Herstellung  der 
verminderten  Leistungsfähigkeit  und  Ernährung  der  Muskeln.  Dazu 
wird  der  sogenannte  primäre  Strom  local  an  den  Muskeln  verwendet. 
Bei  central  bedingten  Anaesthesien  kommt  der  faradische  Strom  zur 
Anwendung,  wenn  trotz  der  centralen  Behandlung  an  einzelnen  Stellen 
das  Leiden  sich  besonders  hartnäckig  zeigt.  Dazu  wird  der  secundäre 
Strom  mit  trockenen  Rheophoren  verwendet.  Man  kann  bei  paraly- 
tischen Symptomen  und  trophischen  Störungen  centraler  Affectionen 
überhaupt  die  leidenden  Endorgane  faradisiren;  allein  der  Erfolg  ist 
ohne  Vergleich  geringer.  Bei  central  bedingten  neuralgischen  Affec- 
tionen und  Krämpfen  ist  die  Faradisation  gewöhnlich  schädlich. 

§.  111.  Für  das  Alterniren  der  galvanischen  Behand- 
lung mit  der  faradischen  gelten  bei  manchen  Affectionen  noch 
andere  Gesichtspunkte,  als  die  oben  angeführten.  Bei  einzelnen  Fällen 
—  hysterischen  Lähmungen,  Facialislähmungen  z.  B.  —  sah  iph 
geradezu,  dass  das  mehrfache  Altemiren  der  Behandlung  massgebend 
für  den  Fortschritt  der  Besserung  war.  Für  periphere  Affectionen  hat 
in  der  Regel  der  galvanische  Strom  den  Vorzug;  jedoch  reicht  man 
mit  dem  inducirten  Strome  bei  peripheren  Lähmungen,  Muskelatrophien 
und  Anaesthesien  gewöhnlich  aus,  und  er  wird  oft  mit  Erfolg,  so  wie 
bei  den  centralen  Affectionen,  zu  Hilfe  gerufen.  Auch  bei  peripheren 
Hyperaesthesien,  z.  B.  rheumatischen,  und  selbst  bei  Neuralgien  leistet 
der  faradische  —  seundäre  —  Strom  gute  Dienste,  jedoch  nur  dann, 
wenn  keine  Neuritis  oder  Hyperhaemie  des  Nerven  vorliegt.  In  letzteren 
Fällen  schadet  er  entschieden. 

Auch  2\XT  Resorption  verdient  der  galvanische  Strom  den  Vorzug, 
jedoch  erzielt,  wie  das  Frommhold  besonders  hervorhob,  der  secun- 
däre Strom  ebenfalls  eclatante  Erfolge.  Wir  kommen  auf  diese  That- 
sachen  im  specielleu  Theile  ausführlicher  zurück. 

§.  112.  Was  die  Intensität  der  Ströme  anbetrifft,  so  gilt  als 
allgemeine  Regel,  dass  schmerzhafte  Ströme  nicht  nur  entbehr- 
lich, sondern  in  der  Regel  schädlich  sind.  Fast  die  einzige  Aus- 
nahme hievon  machen  hysterische  Lähmungen  neben  Hyperaesthesie ; 
dann  müssen  entweder  schmerzhafte  Ströme  angewendet  werden,  oder 
die  Behandlung  muss  in  der  Chloroform-Narkose  vorgenom- 
men werden.   Allgemeine  Aufregung,  Convulsionen,  Muskelspannungen, 
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ihwindd,  Schmeraeu,  I.ähmunt!en.  Blutiiuf^en  inM  Gehini,  iu  die  LuDge 
I  io  deu  Maatdarm,  hochgradige  Metrorhagie  sind  häutige  Fo^en  su 
[Herzhafter  Ströme. 

Ausfallen  der  Zähne  untl  Blindheit  sind  ebenfalls  Erscheinungen, 
i  auf  zu  starke  elektrische  Eeizung  im  Gesicht  und  im  Kopfe  ein- 
treten können.  Bei  Gelenksaffectioneu  kann  man  ausserdem  die  Ent- 
zündung steigern  und  Eiterung  hervorrufen.  Alle  diese  Erscheinungen 
sind  keine  Sehreekbilder  doctrinärer  Phantasie,  sondern  der  Erfahrung 
entlehnte  Thatschen. 

Wenn  der  Kranke  unempfindlich  ist,  kann  man  gewöhnlich  starke 
Ströme  auwendeu,  man  wird  quasi  dazu  gezwungen,  weil  der  Krankä 
sonst  sich  nicht  befriedigt  fflhlt.  Besondere  Vorsicht  wird  man  an- 
wenden müssen  am  Gehini.  wo  man  nie  über  eine  gewisse  Intensität 
steigen  darf,  ohne  zu  schadeu,  femer  am  Sympathicua,  wo  man  leicht 
entweder  paralytische  Krscheinuugen  —  tialbseitige  Hitze  im  Gesichte 
und  am  Kopfe  und  brennende  Schmerzen  —  oder  tiefe  trophische 
Störungen  henomifen  kann.  Sonst  wird  die  Beobachtung  Aber  ein- 
tretende Verschlimmeniug  den  besten  Massstab  für  die  Intensität 
liefern.  Aehulieh  verhält  es  sich  mit  der  Auslösung  von  Zuckungen 
bei  motorischer  Beizung.  Bei  normaler  oder  erhöhter  Erregbarkeit  wird 
man  blos  solche  Ströme  verwenden,  welche  gerade  genügen,  lun  leichte 
Contractiouen  hervorznrafen ;  bei  verminderter  Erregbarkeit  wird  man 
nur  insoweit  mit  der  Intensität  des  Stromes  steigern,  als  es  die  Em- 
pfindlichkeit und  Beohachtimg  des  Erfolges  gestatten.  Bei  gewissen 
Krarapfformen  jedoch  ist  es  oft  von  ausgezeichnetem  Erfolge,  wenn  man 
einerseits  starke  Zuckungen  zur  Erachlaft'ung  auslöst,  andererseits 
starke  schwellende  primäre  oder  seeundäre  Ströme  nach  Frommhold 
anwendet.  Letztere  Methode  erweist  sich  auch  bei  Bekämpfung  voq 
Hyperaesthesien  nützlich.  Idiopathische  Neuralgien  und  locaJe  Hyper- 
aesthesien  erlauben  und  erfordern  starke  Ströme :  in  dieser  Weise 
erkrankte  Nerven  sind  auch  gegen  Elektricität  wenig  empfindlich,  Auch 
periphere  motorische  Keizungserscheiaungen ,  besonders  Coutracturen, 
erfordern  starke  Ströme,  wobei  man  jedoch  die  vorhandene  Empfind- 
lichkeit nie  ohne  Schaden  missachten  darf.  Man  muss  in  Bezug  auf 
Intensität  Oberhaupt  den  Erfahrungssatz,  der  eine  besondere  Wichtig- 
keit hat,  nie  vergessen,  dass  die  physiologische  Keizkraft  und 
der  therapeutische  Erfolg  der  Ströme  in  keinem  directen 
Verhältnisse  stehen.  Man  kann  z.  ß.  bei  manchen  Lähmungen  — 
e.  gr.  den  meisten  cerebralen  —  »ehr  leicht  durch  faradische  Ströme 
Contractionen  auslösen  und  bekommt  meistens  kein  therapeutisches 
Resultat,  bei  anderen,  z.  B.  rheumatischer  Facialislähnmng,  misslingt 
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häufig  das  Auslösen  von  Zuckungen  und  doch  tritt  gewöhnlich  Erfolg 
ein.  Häufig  erfolgt  bei  schwacher  Heizung  gelähmter  Muskeln  Hfilung; 
bei  stärkerer  Reizung  treten  Contracturen  oder  stärkere  Lähmungen  ein. 

§.  113.  Was  die  Dauer  der  Sitzungen  betrifft,  so  kann  ich 
die  Erfahrung  constatiren,  dass  kurze  Sitzungen  besser  sind,  als  lange. 
72'  bis  3'  ist  die  gewöhnliche  Dauer  einer  Sitzung.  Am  längsten 
wird  der  Strom  bei  spinalen  Affectionen  längs  der  Wirbelsäule  ange- 
wendet. Ich  bin  zu  dieser  Methode  durch  sorgfilltige  Beobachtung 
gekommen.  Längere  Sitzungen  sind  oifenbar  nur  desswegen  als  noth- 
wendig  erachtet  worden,  weil  man  meist  zu  peripher  elektrisirt  hat. 
Bei  gehörig  centraler  Behandlung  sind  längere  Sitzungen  gewöhnlich 
schädlich.  Wir  konmien  bei  den  speciellen  Erkrankungen  speciell  auf 
die  Dauer  der  Sitzung  zurück. 

§.  114.  Gegen  die  angeführten  Grundsätze  der  Methodik  lassen 
sich  vom  theoretischen  Standpuncte  mannigfache  Einwendungen  machen. 
Vor  Allem  konnte  man  sagen,  dass  die  Auhaltspuncte  für  die  Inten- 
sität des  Stromes  zum  grossen  Theile  der  Empfindlichkeit  des  Kranken 
entlehnt  sind,  während  die  Physiologie  den  Satz  aufstellt:  Depression 
des  Nerven  tritt  durch  starke  und  langdauernde  Ströme  ein;  Reizung 
durch  schwache  und  kurz  andauernde.  Während  also  nach  unserer 
Regel  bei  einem  Krämpfe  oder  einer  neuralgischen  Aflfection,  wenn 
Empfindlichkeit  gegen  Elektricität  vorhanden  ist,  schwache  Ströme  ange- 
wendet werden,  und  bei  Lähmungen  und  Anästhesien,  wenn  die  Em- 
pfindlichkeit fehlt,  starke  Ströme  bei  gleicher  Applicationsdauer,  ver- 
langt das  physiologische  Experiment  bei  ersten  Aflfectionen  relativ 
starke,  bei  letzteren  relativ  schwache  Nennen. 

Diese  Einwände  sind  jedoch  nicht  so  schwerwiegend,  als  sie  auf 
den  ersten  Blick  erscheinen.  Ein  gereizter  Nerv  kann  solche  Anord- 
nung in  seiner  Molekular-Mechanik  haben,  dass  er  sehr  leicht  aus  der 
krankhaften  Gleichgewichtslage  herausgebracht  wird;  ein  schwacher 
Strom  kann  ihn  also  schon  deprimiren.  Andererseits  wird  ein  Nerv, 
der  gelähmt  ist,  gewiss  gewöhnlich  so  in  seiner  Lebensthätigkeit  her- 
abgesetzt sein,  dass  er  schwer  aus  seinem  Gleichgewicht  gebracht 
wird  und  nur  starke  Reize  werden  diess  vermögen,  und  begreiflicher- 
weise können  bei  denselben  Functionsstörungen  auch  entgegengesetzte 
Verhältnisse  der  Zähigkeit  bestehen,  wie  wir  diess  gerade  bei  idio- 
pathischen Neuralgien  kennen  lernen  werden,  die  nur  durch  starke 
Ströme  gereizt  und  überreizt  werden  können.  Ausserdem  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  functionelle  Reizung  der  Nerven  gewöhnlich  Conge- 
stionen  in  ihren  ernährenden  Gefässen  hervorruft,  während  bei  Läh- 
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mung  derselben  gewiss  die  Gefässthätigkeit  in  der  Regel  geringer  ist. 
Es  ist  nun  begreiflich,  dass,  wenn  wir  z.  B.  bei  Neuritis  der  Nerven 
wirklich  deprimiren  durch  starke  Ströme,  wir  doch  eine  Verschlim- 
merung durch  Reizung  der  Gefässe  hervorrufen  können,  und  dass, 
wenn  wir  auch  bei  schwachen  Strömen  einen  gelähmten  Nerven  reizen, 
wir  eine  dauernde  Veränderung  im  Nervten  nur  hervorrufen  werden, 
wenn  wir  durch  stärkere  Ströme  seine  Gefösse  anregen,  um  die  erhal- 
tene Modificatiou  dauernd  zu  machen. 

Die  Erfahrung  zeigt  ferner,  dass  gelähmte  Nerven  leichter  erschöpf  bar 
sind,  als  gesunde.  Es  sind  also  bei  therapeutischem  Versuch  neben 
den  rein  dynamischen  Wirkungen  der  Elektricität  auch  jene  auf  die 
Circulation  und  Ernährung  zu  beachten,  und  auch  die  Reflexwirkungen 
sind  gewiss  nicht  zu  übersehen. 

§.  115.  Es  kommt  bei  den  therapeutischen  Erfolgen  durch  die 
erwähnten  Methoden  noch  eine  andere  Sonderbarkeit  zum  Vorschein. 
Die  Erfahrung  z.  B.  lehrt,  dass  wir  spinale  Neuralgien  und  Krämpfe, 
Anaesthesien  und  Lähmungen  durch  dieselbe  äussere  Application  der 
Rheophoren  an  zwei  Puucten  der  Wirbelsäule  bekämpfen.  Es  ist 
durch  diese  Thatsachen  ausser  Zweifel,  dass  der  Strom,  wenn  so  ange- 
wendet, auf  Hinter-  wie  Vorderstränge  einwirkt. 

Man  sollte  nun  meinen,  dass,  wenn  der  Strom  bei  uncomplicirter 
spinaler  Neuralgie  z.  B.  angewendet  wird,  sich  nach  und  nach  Ver- 
änderungen ausserhalb  des  Bereiches  der  Hinterstränge  und  ihrer 
Ganglienapparate  in  den  Organen  der  Medulla  einstellen  müssen.  Die 
Erfahrung  lehrt  jedoch  bei  geeigneter  Vorsicht  das  Gegentheil.  Wir 
wirken  femer  z.  B.  bei  den  meisten  cerebralen  Aff*ectionen  auf  den 
Sympathicus  durch  dieselbe  Applicatiousweise  der  Rheophoren,  wie 
beim  Asthma  auf  den  Vagus  etc.,  ohne  im  erstereu  Falle  Erschei- 
nungen von  Seite  des  Vagus  zu  bekommen.  Ebenso  deprimiren  wir 
bei  einer  Neuralgie  eines  gemischten  Nerven  die  sensiblen  Fasern 
dauernd,  ohne  die  motorischen  wesentlich  zu  alteriren,  und  wenn  wir 
einen  motorischen  Nerven  z.  B.  elektrisiren,  von  dem  nur  einzelne 
Fasern  gelähmt  oder  gereizt  sind,  wirken  wir  dauernd  verändernd 
gewöhnlich  nur  auf  die  kranken,  nicht  aber  auf  die  gesunden.  Wäre 
dem  nicht  so,  so  würde  die  ganze  centrale  Application  der  Elektricität 
unmöglich  sein  und  somit  auf  ein  geringes  Percent  ihrer  Erfolge 
reducirt  sein. 

§.  116.  Wir  können  das  Hauptverhältniss  der  Wirkung  der  Elektri- 
cität auf  die  pathologischen  Nenen  gegenüber  den  gesunden  dahin  for- 
muliren:    1.   dass  in  heilbaren  Fällen  gereizte  Nerven  durch 

6* 


g4  Allgemeine  Methodik.    Das  Stellen  der  Prognose. 

Elektricität  leichter  zu  deprimiren  sind,  als  gesunde  und 
umgekehrt  bei  unheilbaren  Fällen:  2.  dass  in  heilbaren 
Fällen  deprimirte  Nerven  gewöhnlich  schwerer  zu  reizen, 
aber  leichter  zu  erschöpfen  sind,  als  gesunde;  3.  dass  bei 
heilbaren  Neurosen  überhaupt  die  Elektricität  leichter 
dauernde  Modification  des  Nerven  hervorruft,  als  im  phy- 
siologischen Zustande,  während  dieses  Yerhältniss  bei 
unheilbaren  Neurosen  umgekehrt  ist;  und  4.  dass  ausser 
den  dynamischen  Wirkungen  auf  den  Nerven  noch  jene  auf 
die  Circulation  und  Ernährung  und  die  Beflexe  in  Betracht 
kommen.  Durch  diese  Betrachtungen  ist  überhaupt  aufgeklärt,  wamm 
Nervina  so  verschieden  auf  gesunde  und  kranke  Nerven  wirken. 

§.  117.  Es  ist  ferner  zu  bemerken,  dass  der  elektrische  Strom 
auch  blos  auf  die  Leitungsß.higkeit  einwirken  kann,  wobei  z.  B.  eine 
verminderte  Keizbarkeit  fortbestehen  kann,  wie  diess  schon  im  vorigen 
Capitel  erwähnt  wurde.  (Siehe  §.  50  u.  79.) 

Femer  können  sogar  durch  die  Behandlung  die  physiologischen 
Eigenschaften  leiden,  während  der  Nerv  gut  fimctionirend  gemacht 
wird.  So  z.  B.  wird  bei  Hemiplegie  häufig  durch  die  Galvanisation 
durch  die  kranke  Kopfhälfte  die  früher  normale  el.-musk.  Contracti- 
lität  in  den  gelähmten  Theilen  herabgesetzt,  während  die  Lähmung 
gehoben  wird.  Die  Herstellung  der  normalen  Reizbarkeit  in  der 
Peripherie  geht  in  der  Kegel  nur  dann  Hand  in  Hand  mit  der  funo- 
tionellen  Besserung,  wenn  das  Leiden  peripher  ist.  Sehr  häufig 
bestehen  Veränderungen  der  physiologischen  Eigenschaften  fort,  wenn 
schon  functionelle  Wiederherstellung  erfolgt  ist,  und  umgekehrt 
bestehen  häufig  Anomalien  bei  der  elektrischen  Untersuchung,  wo  der 
Nerv  normal  functionirt.  Eine  Elektrotherapie,  die  daher  vorzugs- 
weise auf  die  Wiederherstellung  des  Zuckungsgesetzes  gerichtet  ist, 
ist  in  vielen  Fällen  eine  Spielerei. 

§.  118.  Ich  will  hier  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  das 
Stellen  der  Prognose  hinzufügen.  Auf  die  Momente,  aus  denen  die 
Prognose  bei  den  einzelnen  Leiden  speciell  gemacht  werden,  ist 
begreiflicher  Weise  hier  nicht  der  Ort,  einzugehen.  Es  existirt  aber 
eine  Eigenthümlichkeit  in  der  therapeutischen  Wirkung  der  Elektri- 
cität, welche  wenigstens  bei  ihr  viel  prägnanter  als  bei  anderen  Me- 
dicationsweisen  hervortritt,  nämlich,  dass  sie  mit  seltenen  Ausnahmen, 
wohin  z.  B.  die  spinale  Kinderlähmung,  traumatische  Lähmung  etc. 
gehören,  ganz  momentane  Erfolge  erzielt,  und  dass  jede  Heilung  in 
c^er  Kegel  sich  aus  den  Resultaten  summirt,   die  man  innerhalb  der 
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SitzTuigen  erhält.    Eine  Nachwirkung  der  Behandlung  habe  ich  ecla* 
tant  blos  bei  Facialis-  und  bei  Bleilähmungen  gesehen. 

Daraus  folgt,  dass  man  bei  bestimmten  Symptomencomplexen, 
z.  B.  Tabes,  Hemiplegie  etc.,  gewöhnlich  die  Prognose  in  der  ersten 
oder  in  den  ersten  Sitzungen  stellen  kann,  und  bei  unbekanntem 
Sitze  derAffection,  z.  B.  den  meisten  excentrischen  Neuralgien,  toni- 
schen Krämpfen  etc.  aus  dem  Nichterfolg  in  einer  oder  in  wenigen 
Sitzungen  mit  Bestimmtheit  sagen  kann,  dass  entweder  die  Methode 
unrichtig  ist,  oder  dass  die  Krankheit  nicht  durch  Elektricität  heil- 
bar ist. 

§.  119.  Es  sind  hier  noch  andere  allgemeine  Gesichtspunkte 
zu  erwähnen,  die  für  die  Prognose  massgebend  sind,  so  z.  B.  das 
Alter  des  Kranken.  Je  älter  das  Individuum,  desto  schwerer  heilbar 
sind  centrale  Neurosen,  besonders  die  paralytischen  Symptome;  die 
Ursache  dürfte  vorzugsweise  mit  dem  Zustande  der  G^fässe  in  Zu- 
sammenhang sein. 

Eine  Eigenthümlichkeit  besitzen  Paralysen  und  Paresen  im  kind- 
lichen Alter,  nämlich,  dass  sie  viel  leichter  zu  hochgradigen  pathogno- 
mischen  Stellungen  führen,  und  dass  pathognomische  Stellungen  schwerer 
zu  heilen  sind,  selbst  wenn  die  Lähmungen  gehoben  sind,  als  diess 
bei  Erwachsenen  der  Fall  ist.  Die  Ursache  ist  offenbar  die,  dass  die 
meiste  Muskelfnnctionen,  besonders  die  coordinirten,  während  des 
krankhaften  Zustundes  entstehen,  oder  weiter  ausgebildet  werden  und 
so  ein  falscher  Mechanismus  zu  Stande  kommt. 

§.  120.  Contraindicirt  ist  der  elektrische  Strom  dort,  wo  er 
trotz  aller  Vorsicht  nicht  vertragen  wird,  indem  z.  B.  bei  einzelnen 
Fällen  von  Tabes  und  von  Hysterie  heftige  ßeizungserscheinungen 
auftreten;  bei  cerebralen  Affectionen,  wenn  Erscheinungen  von  Con- 
gestion  auftreten;  bei  (ielenkseutzündungen  im  Stadium  der  activen 
Congestion,  wenn  sich  trotz  schwacher  Ströme  die  Congestion  steigert 
und  keine  momentane  Besserung  ei*scheint.  Verschlimmerungen 
sollen  bei  den  elektrischen  Behandlungen  unter  keiner 
Bedingung  auftreten.  Erscheinen  solche,  so  muss  man  die  In- 
tensität etc.  modificiren;  die  sogenannten  Krisen  müssen  die  Elektro- 
therapeuten  schon  anderen  Pathologen  überlassen.  Wenn  trotz  aller 
Vorsicht  Verschlimmerung  auftritt,  so  ist  der  Fall  gar  nicht  oder 
für  den  Moment  nicht  fQr  die  elektrische  Behandlung  geeignet. 

§.  121.  Wir  haben  der  Galvanisation  der  Sympathici  ein 
grosses  Gewicht  beigelegt,  obwohl  gerade  diese  Methode  der  Behandlung, 
die  gewiss  zu  den  bedeutendsten  therapeutischen  Emmgenschaften  des 
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Jahrhunderts  gehört,  ihrem  Erfinder  Remak  viel  Spott  und  Kränkung 
eingetragen  hat,  und  wir  wollen  hier  der  „Sympathien sfrage"  eine 
grössere  Auftnerksamkeit  schenken. 

Man  hat  sich  vor  Allem  darauf  berufen,  dass  man  bei  der  Rei- 
zung des  Sympathicus  beim  Menschen  keine  analogen  Erscheinungen 
wie  beim  Experimente  am  Thiere  bekommt,  und  hat  daraus  den 
Schluss  gezogen,  dass,  wenn  man  den  Strom  in  der  Richtung  der 
Carotis  am  Halse  leitet,  man  den  Sympathicus  nicht  reize. 

Wir  haben  das  Ungerechtfertigte  dieses  Einwandes  im  vorigen 
Capitel  (§.  86)  hervorgehoben,  und  gezeigt,  dass  einerseits  die  Reizung 
des  Sympathicus  am  Lebenden  nicht  die  gleichen  Resultate,  wie  beim 
Thiere  geben  kann,  weil  man  es  nicht  mit  dem  durchschnittenen, 
sondern  bilateral  leitenden  Nerven  zu  thun  hat,  und  weil  man  am 
Menschen  nicht  beliebig  starke  Ströme  nehmen  kann.  Andererseits 
bekonmit  man  wirklich  Erscheinungen  an  der  Pupille,  welche  blos 
auf  Reizung  des  Sympathicus  zu  beziehen  sind,  und  ebenso  bekommt 
man  an  pathologischen  Fällen,  z.  B.  bei  starker  Galvanisation  nach  der 
genannten  Art  beim  Tic  douloureux,  alle  Erscheinungen  einer  Sympa- 
thicusparalyse.  Wir  werden  weiters  einen  Fall  von  Muskelhypertrophie 
z.  B.  kennen  lernen,  wo  die  von  den  Physiologen  geschilderten  Erschei- 
nungen bei  Durchschneidung  des  Sympathicus  vorhanden  waren  imd 
durch  die  erwähnte  Manipulation  rasch  gehoben  wurden. 

Ueberdiess  sind  die  therapeutischen  Erfolge  den  Reizeflfecten  über- 
haupt nicht  proportional  und  man  bekommt  in  allen  Nerven  Heil- 
resultate ohne  directe  Reizungserscheinungen. 

§.  122.  Mit  den  pathologischen  Thatsachen  steht  es  nun  so, 
dass  bei  den  meisten  cerebralen  Symptomen,  vorzugsweise  bei  neuralgi- 
schen Aflfectionen,  beim  vertigoy  bei  der  Neuroretimtis  symptamattca  etc., 
die  Galvanisation  in  der  Richtung  der  Carotis  eclatant  und  meist  momentan 
so  günstig  wirkt,  dass  eine  enorme  theoretische  Verblendung  dazu  ge- 
hört, die  Thatsachen  zu  leugnen,  wenn  man  sich  die  Mühe  genommen 
hat,  sie  zu  constatiren. 

Dabei  findet  man  gewöhnlich  bei  cerebralen  Aftectionen  bei  Druck 
auf  die  Richtung  des  Sympathicus  auf  der  einen  Seite  eine  abnorme 
Empfindlichkeit,  die  sich  blos  auf  die  Linie  beschränkt,  in  der  der 
Gränzstrang  verläuft,  oder  blos  z.  B.  auf  die  Stelle  des  Ganglion 
cerviccde  supremmn  desselben,  und  gerade  die  Galvanisation  dieser 
empfindlichen  Stellen  ist  massgebend  für  den  Erfolg.  Andererseits  treten 
bei  zu  energischer  Galvanisation  des  Sympathicus  Erscheinungen  von 
heftiger  Gehirureizung,  wie  sie  z.  B.  bei  Congestionen  erscheinen,  au/ 
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Man  weiss  feraer,  welche  grosse  Bolle  das  Gefässleben  im  Gehirn  spielt, 
und  dass  man  im  Allgemeinen  sagen  kann,  das  Gehirn  ist  so  gesund, 
wie  seine  Gefässe,  und  fanctionirt  so  normal,  wie  seine  vasomotorischen 
Nerven. 

Alle  diese  Thatsachen  müssen  darauf  fQhren,  dass  wir  bei  der 
Galvanisation  in  der  Kichtung  des  Sympathicus  am  Halse  wirklich 
den  Sympathicus  reizen. 

Man  kann  den  Einwurf  machen,  dass  man  bei  dem  verschiedensten 
Sitze  der  Erkrankung  und  Art  der  Symptome  auf  gleiche  Weise  reizt 
und  verschiedene  Besultate  bekonunt.  Allein  es  ist  eine  allgemeine 
Kegel,  dass,  wenn  wir  einen  Nerven  mit  gesunden  und  kranken  Fasern 
reizen,  die  wesentlichen  Veränderungen  blos  in  den  kranken  Fasern 
auftreten. 

Es  gäbe  noch  eine  andere  Erklärungsweise  der  Erscheinungen. 
Man  beobachtet  bei  der  erwähnten  Manipulation  in  der  Regel  ein  ver- 
stärktes Pulsiren  der  Carotis  und  man  könnte  die  Resultate  auf  die 
dadurch  veränderte  Circulation  im  Gehirn  schieben. 

Bei  dieser  Erklärung  handelt  es  sich  wahrscheinlich  auch  um 
Reizung  von  sympathischen  Fasern,  und  gerade  das  Pulsiren  der  Carotis 
beweist  schon  positiv,  dass  der  Strom  bis  zu  den  Nerven  oder  sogar 
den  Muskelfasern  der  Carotis  dringt;  es  kann  also  gar  keinem 
Zweifel  unterworfen  sein,  dass  man  auch  die  Fasern  des  Sympa- 
thicus reizt. 

Auf  ein  einfach  verstärktes  Pulsiren  der  Carotis  lassen  sich  die 
klinischen  Erscheinungen  nicht  zurückführen.  Nach  dem  Gesagten  ist 
die  Möglichkeit  der  Reizung  des  Sympathicus  bewiesen,  und  bei  der 
grossen  Abhängigkeit  der  Gehirnfunctionen  von  den  partiellen  Circula- 
tionsverhältnissen  erklären  sich  alle  therapeutischen  Resultate  unge- 
zwungen durch  die  Einwirkung  auf  den  Sympathicus,  aus  dessen 
Fasemmenge  der  galvanische  Strom,  nach  einem  allgemeinen  Gesetze, 
vorwaltend  auf  die  kranken  dauernd  verändernd  wirkt. 

§.  123.  Ausserdem  hat  man  eclatante  Erfolge  durch  die  Appli- 
cation der  Rheophoren  in  der  Richtung  des  Sympathicus  am  Halse  bei 
progressiver  Muskelathrophie,  bei  progressiver  Muskelhypertrophie,  bei 
Arthritis  und  Bleiintoxication.  In  diesen  Fällen  könnte  man  die  Wir- 
kung auf  Reizung  der  Wurzeln  schieben.  Allein  dagegen  spricht  ein 
Heer  von  Thatsachen. 

Dass  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  der  Sympathicus  eine 
grosse  Rolle  spielt,  ist  nach  den  Nekroskopien  von  Schnee vogt 
imd  Jaccoud  zweifellos;  es  hat  also  nichts  Befremdendes,  dass 
die  wirksame  Reizung  des  Sympathicus  Heilerfolge  nach   sich   zieht. 
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Femer  ist  nach  pathologischen  Erfahrungen  unzweifelhaft,  dass  man 
durch  die  Application,  die  wir  als  RWu  bezeichnet  haben,  auf  die 
Wurzeln  heilend  einwirkt,  und  es  gibt  viele  Fälle,  z.  B.  bei  arthriti- 
schen Neuralgien,  wo  die  KWu  keinen  Erfolg  haben,  wohl  aber  die 
Behandlung  längs  des  Sympathicus.  In  vielen  Fällen,  z.  B.  bei  arthri- 
stischen  Neuralgien  der  Beine,  bei  satuminen  Neuralgien  in  den  Hüft- 
muskeln und  im  Beine,  kann  man  von  der  Einwirkung  auf  die  be- 
treflfenden  Wurzeln  bei  der  Galvanisation  des  Sympathicus  am  Halse 
mcht  reden,  und  doch  bekonmit  man  günstige  Resultate,  wo  die  Behand- 
lung mittelst  RWu  an  den  betrelBfenden  Nerven  erfolglos  bleibt.  Man 
könnte  hier  ferner  sagen,  man  hat  es  mit  Stromschleifen  durch  die  MeduUa 
zu  thun.  Allein  es  ist  ganz  unzweifelhaft,  dass  wir  auf  die  MeduUa 
durch  die  Behandlung  längs  der  Wirbelsäule  einwirken,  und  dennoch 
bleibt  in  vielen  solchen  Fällen  diese  letztere  Behandlung  wirkungslos, 
wo  die  Behandlung  in  der  Richtung  des  Sympathicus  —  auf-  oder 
absteigend  —  von  Wirkung  ist. 

§.  124.  Ich  will  hier  erwähnen,  dass  ich  in  neuerer  Zeit  versucht 
habe,  auf  die  sympathischen  Ganglien  in  der  Brusthöhle  und 
auf  die  Bauchganglien  dadurch  einzuwirken,  dass  der 
Kupferpol  auf  das  unterste  Halsganglion  angesetzt  wird  und  der  Zink- 
pol gleichzeitig  an  der  Seite  der  Lendenwirbeln.  Wir  werden  im 
Capitel  über  progressive  Muskelhypertrophie  einen  eclatanten  Erfolg 
von  dieser  Applications  weise  kenneu  lernen. 

§.  125.  Die  pathologischen  Erfahrungen  zeigen,  dass  der  Sym- 
pathicus eine  eminente  AVirkung  auf  die  trophischen  Vorgänge  hat. 
Physiologisch  ist  dieser  trophische  Einfluss  höchstens  durch  die  That- 
sache,  welche  Schiff  anführt,  nachgewiesen,  dass  nämlich  längere  Zeit 
nach  der  Durchschneidung  des  Sympathicus  am  Halse  Knochenhyper- 
trophie im  Gesicht  auftritt.  Dass  Krampf  der  Geßsse  Atrophie  her- 
vorrufen muss ,  daran  kann  nach  den  Resultaten  bei  Unterbindung  und 
Druck  auf  die  Gefässe  kein  Zweifel  sein. 

Beim  Thiere  wird  man  begreiflicherweise  durch  Reizung  und 
Läsion  seltener  über  Ernährungsvorgänge  Aufschluss  bekommen,  weil 
trophische  Verändenmgen  langsam  vor  sich  gehen  und  die  physiolo- 
gischen Versuche  selten  lauge  genug  fortgesetzt  werden.  Wir  werden 
bei  der  Arthritis,  bei  der  progressiven  Muskel-Hypertrophie  und 
Atrophie  und  bei  der  Bleiintoxication  ganz  eclatante  Thatsachen  für 
die  trophische  Rolle  des  Sympathicus  beibringen,  wobei  ich  bemerken 
will,  dass  ich  es  keineswegs  für  noth wendig  halte,  dass  die  trophi- 
schen Vorgänge  mit  vasomotorischen  zusammenfallen. 
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§.  126.  Ich  will  hier  nur  erwähnen,  dass  man  ausser  den  Hei- 
lungsvor^gen  bei  trophischen  Störungen  direct  trophische  Wirkungen 
durch  Reizung  der  Sympathici  nachweisen  kann.  So  sah  ich  bei  einer 
Bleilähmung,  dessen  Geschichte  am  betreflfenden  Orte  mitgetheilt  werden 
wird,  durch  Galvanisation  des  Sympathicus  Schwellung  in  den  Meta- 
carpusknochen  auftreten,  die  sofort  zurückgingen,  als  die  Behandlung 
am  Sympathicus  ausgesetzt  wurde.  Einen  sehr  merkwürdigen  Fall,  in 
dem  durch  Reizung  der  Sympathici  ein  arthritis  -  ähnliches  Leiden 
auftrat,  werde  ich  im  Abschnitt  über  Arthritis  mittheilen. 

Dass  der  Sympathicus  überhaupt  bei  der  Ernährung  eine  grosse 
Rolle  spielt,  ist  z.  B.  auch  durch  einen  Fall  von  Astegiano  bewiesen, 
wo  nach  Typhus  weitverbreitet«  halbseitige  Geschwürsbüdung  auftrat 
und  bei  der  Nekroskopie  Atrophie  des  Sympathicus  derselben  Seite 
gefunden  wurde.  (Einen  besonders  lehrreichen  Aufschluss  über  die 
Bedeutung  der  Galvanotherapie  des  Sympathicus  werden  wir  im  Capitel 
über  Neuroretinitis  erhalten.) 


SPECIELLER  THEIL. 


A.  Die  Neurosen  vom  symptomatisehen  Standpunete. 

§.  127.  Wir  wollen  vor  Allem  die  Neurosen  vom  symptomati- 
schen Standpunkte,  insofeme  sie  in  diagnostischer  und  therapeutischer 
Beziehung  zur  Elektricität  stehen,  betrachten,  und  dann  erst  in  einer 
zweiten  Abtheilung  die  verschiedenen  Neurosen  in  anatomischer  Ord- 
nung abhandeln,  insoweit  sie  nicht  bereits  in  der  ersten  Abtheilung 
absolvirt  sind.  Wir  werden  also  im  speciellen  Theile  die  Symptome 
überhaupt,  z.  B.  neuralgische  Affectiouen,  in  Betracht  ziehen,  femer 
jene  Neurosen,  deren  Charakter  durch  einzelne  Symptome  gegeben 
sind,  z.  B.  die  Chorea  major  und  minor ^  gewisse  Krampfformen,  die 
Muskelspannungen,  die  verschiedenen  Tremorarten  (inclusive  der  Pa- 
ralya.  a^itana),  die  Muskelhypertrophie,  femer  unter  den  trophischen 
Stömngen  jene  der  Gelenke  und  speciell  auch  die  Arthritis,  ferner  jene 
der  Drüsen  etc.  Die  psychiologischen  Symptome  werden  erst  bei  Ge- 
legenheit der  speciellen  Besprechung  der  cerebralen  Symptome  abge- 
handelt werden. 


V. 


Ueber  Neuralgien  und  neuralgische  Affectionen. 


§.  128.  Während  bei  den  Lähmungen  das  Princip,  wenigstens 
theilweise,  durchgeführt  ist,  dass  man  sich  bei  der  Affection  irgend 
eines  Muskels  oder  einer  Muskelgnippe,  sobald  ein  selbstständiges  Mus- 
kelleiden ausgeschlossen  ist,  fragt,  in  welchA:  Höhe  der  Faserung  die 
Affection  ihren  Sitz  habe,  wurde  dieses  Princip  bei  den  Neuralgien 
und  neuralgischen  Affectionen  nicht  berücksichtigt.  Ohne  Localisa- 
tion  des  Leidens  ist  aber  die  Elektrotherapie  ein  wenig  werthvoUes 
Bruchstück. 

§.  129.  Wir  wollen  vor  Allem  die  peripheren  Neuralgien 
abhandeln.  Bei  diesen  ist  vor  Allem  darauf  Kücksicht  zu  nehmen,  ob 
dieselben  idiopathisch  i.  e.  durch  keine  gröbere  Textur\'eränderung  im 
Nerven,  seiner  Scheide  und  der  Umgebung  bedingt  sind,  oder  ob  eine 
solche  Veränderung  vorliegt.  In  letzterem  Falle  wollen  wir  die  Neu- 
ralgien symptomatisch  nennen.  Die  peripheren  eigentlichen  Neu- 
ralgien —  (1.  Gruppe)  —  charakterisiren  sich  durch  den  Sitz  des 
Schmerzes  in  einem  Punkte  oder  im  Verlaufe  des  Nerven- 
stammes; sie  sind  ihrer  Qualität  nach  continuirlich,  und  also  nie 
lancinirend  und  erzeugen  keinen  Knochenschmerz.  Sie  treten 
gewöhnlich  in  Form  von  Anfallen  auf  mit  oder  ohne  schmerzliches  Ee- 
siduum  in  der  Pause.  Sie  köimen  chronisch  werden  und  dabei  die 
Anfälle  entweder  ohne  oder  mit  längerer  Pause  auftreten,  oder  es  treten 
keine  eigentlichen  Paroxysmen  mehr  auf  und  es  bleibt  ein  mehr  oder  minder 
beständiges  und  intensives  Eesiduum  zurück.  Zunächst  fragt  es  sich, 
an  welchem  Punkte  des  Nervenverlaufs  der  Sitz  der  AflFection 
sei.  Einen  mehr  oder  minder  circumscripten  Sitz  im  Nervenstamme,  wie 
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es  besonders  bei  Traumen  vorkommt,  kann  man  in  vielen  Fällen  durch 
besonderes  Hervortreten  gewisser  puncta  dolorosa  constatiren.  Die 
nähere  Untersuchung  zeigt,  dass  —  mit  Ausnahme  der  traumatischen 
Neuralgien  und  solcher,  die  durch  einen  circumscripten  Krankheitsherd 
am  Nerven  bedingt  sind  —  die  meisten  peripheren  Neuralgien 
der  Extremitäten  überhaupt  von  den  Plexussen  und  den  Wur- 
zeln ausgehen.  Man  constatirt  diese  Thatsachen  auf  mannigfache 
Weise.  Erstens  sind  öfters  ausser  den  Schmerzen  im  Verlaufe  eines 
bestimmten  Nerven  —  z.  B.  des  n.  ischiad,  —  noch  spontane  Schmerzen 
an  Stellen  vorhanden,  welche  von  dem  betreflfenden  Nerven  nicht  ver- 
sagt werden,  z.  B.  bei  scheinbarer  Ischias  Schmerzen  der  innem  Fläche 
des  Knies,  oder  man  findet  die  anderen  Nerven,  die  von  demselben 
Plexus  kommen,  zwar  nicht  spontan,  aber  gegen  Druck  empfindlich 
und  ebenso  die  Plexusse  und  Wurzeln.  Ferner  kann  man  therapeutisch 
beobachten,  dass  viele  Neuralgien  erst  dann  heilen,  wenn  man  die 
Plexusse  und  Wurzeln  mit  in  den  Strom  einbezieht.  Ich  wiD  hier 
bemerken,  dass  manche  Neuralgie  als  Schmerz  um's  Gelenk  auftritt 
und  die  Behandlung  nicht  zum  Ziele  führt,  wenn  man  nicht  den  Sitz 
der  Erkrankung  im  Neiden  -  z.  B.  durch  die  Anwesenheit  von 
punct.  dolor,  —  constatirt. 

Bei  idiopathischen  Neuralgien  kommt  es  nie  —  wenig- 
stens bei  der  Dauer  von  wenigen  Jahren  —  zu  Anaesthesien,  nie 
zur  Hyperaesthesie  der  Haut  beim  Kneipen  und  es  sind  bei  solcher 
Aflfection  in  gemischten  Nenen  höchstens  in  sehr  seltenen  Ausnahmen 
Complicationen  mit  motorischen  Störungen  vorhanden. 

Von  idropathischen  Neuralgien  heimgesuchte  Nerven  sind 
gegen  Elektricität  nicht  empfindlich. 

§.  130.  Von  diesen  Neuralgien  hebt  sich  eine  andere  Gruppe, 
welche  in  Bezug  auf  die  Qualität  des  Schmerzes,  der  Localisation  des- 
selben, femer  in  Bezug  auf  den  Verlauf  ganz  identisch  ist,  scharf 
ab.  Bei  dieser  zweiten  Gruppe  ist  der  Nerv  einerseits  gegen  Elek- 
tricität empfindlich,  und  andererseits  findet  man  frühzeitig  einen 
mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Grad  von  Anaesthesie  und  an 
anderen  Stellen  der  Haut  Hyperästhesie  beim  Kneipen,  und  wenn  sie 
in  gemischten  Nerven  vorkommt,  sind  motorische  Erscheinungen 
vorhanden,  und  zwar  entweder  Keizungserscheinungen  —  selten 
Krampf,  häufig  fabrilläres  Zucken,  knollenförmige  Contractionen  —  oder 
Lähmungserscheinungen.  Die  Empfindlichkeit  gegen  Elektriciiät  und 
die  andern  erwähnten  Eigenthümlichkeiten  decken  sich  so  constant, 
dass  man  von  dem  einen  Moment  das  andere  voraussagen  kann. 
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Diese  zweite  Gruppe  werde  ich  als  idiopathische  Neuritis 
oder  Hyperhaemie  der  Nervenscheide  bezeichnen,  obwohl  ichden 
Beweis  für  die  anatomische  Thatsache  im  speciellen  Falle  selten 
beizubringen  im  Stande  bin,  so  dass  der  Ausdruck  Neuritis  bei  uns 
nur  eine  symptomatische  Bedeutung  hat. 

§.  131.  In  beiden  genannten  Formen  der  Neuralgien  können 
als  dritte  Gruppe  periphere  Neuralgien  erscheinen,  welche  durch 
einen  krankhaften  Process  in  der  Umgebung  der  Nerven  bedingt 
sind.  Wenn  bei  diesen  die  Erscheinungen  der  Neuritis  vorhanden 
sind,  besteht  gewöhnlich  die  Eigenthümlichkeit,  dass  die  Empfindlich- 
keit gegen  Elektricität  blos  in  der  Umgebung  des  krankhaften  Herdes 
gefunden  wird. 

Es  ist  häufig  sehr  schwer  zu  constatiren,  besonders  fto  die 
untern  Extremitäten,  ob  wirklich  ein  solcher  pathologischer  Herd  vor- 
handen ist;  in  vielen  Fällen  ist  diess  im  Beginne  der  Beobachtung 
unmöglich.  Wenn  nicht  andere  Symptome  die  Diagnose  aufklären, 
so  führt  der  therapeutische  Erfolg  zur  ersten  Verrauthung.  Die  ersten 
zwei  Gruppen  von  Neuralgien  sind  bei  methodischer  elektrischer  Be- 
handlung absolut  heilbar;  die  Fälle  der  dritten  Gruppe  widerstehen 
häufig  vollständig  oder  verschlimmern  sich  gar  trotz  aller  Vorsicht, 
obwohl  auch  häufig  Fälle  dieser  Art  gebessert  oder  geheilt  werden. 

Wenn  man  durch  den  therapeutischen  Misserfolg  auf  die  Natur 
des  Leidens  aufmerksam  gemacht  wird,  ist  es  noch  immer  häufig, 
dass  die  Untersuchung  kein  positives  Resultat  ergibt;  der  weitere 
Verlauf  der  Erkrankung  klärt  dann  gewöhnlich  auf. 

Bei  allen  diesen  drei  Gruppen  sah  ich  ptmcta  dolorosa  nie 
fehlen. 

§.  132.  Bei  der  Behandlung  dieser  drei  Gruppen  von 
Neuralgien  wird  man  vor  AUem  den  eigentlichen  locus  morbi  auf- 
suchen, nach  den  Principien,  die  oben  angegeben  sind,  und  2.  die 
Empfindlichkeit  gegen  Elektricität  prüfen.  Wenn  keine  besondere 
Empfindlichkeit  besteht,  kann  man  die  faradische  oder  galvanische 
Behandlung  einleiten;  wenn  Empfindlichkeit  vorhanden  ist,  blos  die 
galvanische.  Letztere  verdient  jedoch  in  allen  Fällen  den  Vorzug. 
Bei  der  faradischen  Behandlung  wählt  man  am  besten  den  secundären 
Strom,  und  faradisirt  mit  trockenen  oder  auch  feuchten  Rheophoren  die 
centralste  Stelle  der  Affection.  Bei  der  galvanischen  Behandlung  setzt 
man  den  Kupferpol  au  die  centralste  Stelle  oder  Stellen,  und  setzt 
den  Zinkpol  an  die  verschiedenen  spontan  und  gegen  Druck  empfind- 
lichen Punkte  des  Nerven  auf.  Dauer  der  Sitzung  circa  2  bis  3  Minuten; 
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Behandlung  täglich.  Die  Intensität  des  Stromes  richtet  sich  nach 
der  Empfindlichkeit  des  Kranken;  der  Strom  braucht  übrigens  nie 
schmerzhaft  zu  sein.  Bei  der  ersten  Gruppe  braucht  man  starke 
Ströme,  bei  der  zweiten  Gruppe  darf  man  nur  schwache  nehmen.  Bei 
der  dritten  Gruppe  richtet  sich  die  Behandlung  danach,  ob  sie  das 
Bild  der  ersten  oder  zweiten  Gruppe  darbietet.  Die  Heilung  tritt  bei 
passender  Applicationsstelle  der  Rheophoren  und  bei  gehöriger  Intensität 
des  Stromes  so  ein,  dass  sofort  die  Intensität  und  Dauer  der  Anfälle 
oder  des  Schmerzes  überhaupt  abnimmt.  Tritt  bei  peripheren  Neural- 
gien trotz  Berücksichtigung  der  Regeln  Verschlimmerung  oder  keine 
sofortige  Bessenmg  auf,  so  ist  Verdacht  vorhanden,  dass  der  Fall  in 
die  dritte  Gruppe,  welche  am  häufigsten  durch  locale  Traumen  bedingt 
ist,  oder  in  eine  folgende  gehört.  Besonders  Gicht  tritt  oft  täuschend 
unter  dem  Bilde  von  Neuritis  auf.  Chronisch  gewordene  Fälle  brauchen 
oft  längere  Zeit  zur  Behandlung,  und  bei  acuten  Fällen  verschwinden 
die  Anfölle  gewöhnlich  rasch,  aber  Residuen  der  Anfölle  bleiben  oft 
zurück  und  erfordern  eine  längere  Fortsetzung  der  Behandlung.  Ich 
warne  die  Kranken,  vor  dem  vollständigen  Verschwinden  der  Erkran- 
kung aus  der  Behandlung  zu  gehen.  (Ich  will  hier  bemerken,  dass 
man  sich  auf  die  Aussagen  der  Kranken  über  Besserung  nicht  immer 
verlassen  kann,  und  dass  man  sie  über  die  Dauer  der  AnfMIe  und 
Pausen  genau  examiniren  muss ,  um  sie  in  den  ersten  Tagen  von  der 
eingetretenen  Besserung  zu  überzeugen.  Viele  Kranke  gestehen  sich 
und  dem  Arzte  sehr  häufig  die  Besserung  so  lange  nicht  ein,  als  sie 
überhaupt  Schmerz  haben;  für  den  Arzt  ist  aber  jede  Besserung  zur 
Beurtheilung  des  Werthes  der  eingeschlagenen  Methode  wichtig.)  Bei 
Intercostalneuralgien,  die  in  mehreren  Intercostalräumen  auftreten, 
pflege  ich  statt  des  Nervenstromes  RWu  anzuwenden.  Bei  Neuralgien 
des  Trigeminus  im  zweiten  und  dritten  Ast  setze  ich  den  Kupferpol 
hinter's  Ohr  und  den  Zinkpol  auf  die  puncta  dolorosa^  bei  AfFection 
des  ersten  Astes  gewöhnlich  den  Kupferpol  auf  den  Nacken  oder  auf 
den  —  zugänglichen  —  Ast,  und  den  Zinkpol  auf  die  schmerzhaften 
Stellen  des  Astes  oder  seine  Ausstrahlungen. 

Bei  Fällen  der  dritten  Gruppe,  wenn  man  sie  a  priori  als  solche 
erkennt,  wird  man  begreiflicherweise  die  dem  specieUen  Falle  zukom- 
mende sonstige  Therapie  entweder  früher  oder  gleichzeitig  anwenden, 
oder  man  thut  diess,  sobald  man  aus  dem  elektrotherapischen  Versuch 
auf  die  Natur  des  Leidens  aufmerksam  gemacht  wird. 

Bei  Dem,  was  über  die  Prognose  und  Behandlung  der  Fälle 
der  ersten  und  zweiten  Gruppe  gesagt  wurde,  wurde  stiUschwcigeud 
vorausgesetzt,  dass  sie  locale  Aflectionen  der  Nerven  und  ihrer  Hüllen 
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darstellen;  sind  sie  durch  allgemeine  Processe  bedingt  —  z.  B.  Anaeraie, 
Intermittens  —  so  tritt  die  Specialtherapie  in  ihre  Rechte,  und  die 
Elektricität  kann  dabei  die  Rolle  einer  speciell  symptomatischen  Behand- 
lung spielen.  Sind  die  Anfälle  typisch,  so  wird  man  im  AUgemeinen 
die  Elektricität  erst  nach  dem  Versuch  mit  Chinin  oder  Arsenik  anwenden; 
sie  spielt  jedoch  gerade  bei  diesen  Fällen  als  eigentliches  Heilmittel  zur 
Verhütung  von  Recidiven  in  längeren  Pausen  eine  grosse  Rolle,  lieber 
die  hysterischen  Neuralgien,  welche  in  die  erste  und  zweite  Gruppe 
gehören,  handeln  wir  weiter  unten  ab. 

§.  134.  Schon  vom  therapeutischen  Standpunkte  hoben  sich  von 
den  geschilderten  drei  Gruppen  peripherer  Neuralgien  eine  grosse  Reihe 
von  Fällen  ab,  bei  welchen  die  elektrische  Behandlung  ohne  Erfolg 
blieb.  Ein  genaueres  Studium  dieser  oft  unter  dem  Bilde  peripherer 
Leiden  auftretenden  neuralgischen  Aflfectionen  zeigte  einige  Eigen- 
thümlichkeiten  —  vor  Allem  die  Localisation  des  Schmerzes  in 
den  Knochen.  Eine  Reihe  dieser  Neuralgien  —  die  vierte  Gruppe  — 
zeigte  noch  alle  Eigenthumlichkeiten  der  peripheren  Neuralgien.  Die 
schmerzhafte  Affection  war  an  die  Bahn  eines  Nerven  gebunden ;  es  fan- 
den sich  puncta  dolorosa ;  die  Schmerzen  waren  continuirlich  und  ver- 
hielten sich  in  Bezug  auf  den  Typus  wie  die  früher  geschilderten.  Nur 
ihr  grosser  Widerstand  gegen  alle  Therapie  und  ihre  grosse  Intensität 
Hessen  die  Vermuthung  aufkommen,  dass  ihnen  eine  andere  Ursache 
zu  Grunde  liege,  und  ein  wesentliches  Unterscheidungsmerkmal  war 
ihre  Localisation  in  den  Knochen.  Bei  den  meisten  FäUen  gab  der 
weitere  Verlauf  oder  schon  anfängliche  Complicationen  Aufschluss  dar- 
über, dass  solche  unter  dem  Bilde  von  peripheren  Neuralgien  und 
Neuritiden,  aber  mit  der  Localisation  der  Schmerzen  in  den  Knochen 
auftretenden  Neuralgien  exceutrischer  Natur  sind  i.  e.  durch  Processe 
am  und  innerhalb  des  Schädels  oder  der  Wirbelsäule  bedingt  sind. 

Meistens  ist  diese  Gruppe  von  Neuralgien  mit  den  eigentlich 
excentrischen  Neuralgien,  deren  Charakteristik  folgt,  complicirt,  und 
scheint  nur  vorzukonmien,  wenn  die  spinalen  Nerven  unmittelbar  nach 
ihrem  Austritte  aus  den  Hintersträngen  und  der  Trigemenus  an  der 
Basis  cerebri  afficirt  sind. 

§.  135.  Die  eigentlichen  excentrischen  neuralgischen  Affec- 
tionen  —  5.  Gruppe  —  halten  selten  den  Verlauf  eines  bestimm- 
ten Nerven  ein  —  ausgenommen  ist  der  Tic  doiUoureux  — ;  sie  sind 
meist  vagirend;  es  bestehen  ausser  dem  Anfalle  keine  puncta 
dolorosa;  während  des  Anfalles  sind  die  Stellen,  in  denen  der 
Schmerz  gefühlt  wird,  gewöhnlich  gegen  Berühung  empfindlich, 
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während  Druck  in  der  Regel  Erleichterung  bringt;  am  meisten 
sind  sie  jedoch  von  den  peripheren  Neuralgien  durch  ihre  Qualität 
verschieden.  Sic  sind  nämlich  momentan,  lancinirend,  lacerirend 
krampfhaft,  schraubend  —  z.  B.  am  Kopfe  oder  beim  sogenannten 
Gürtelgefühl —  und  suchen  mit  Vorliebe  die  Knochen  —  inclus.  des 
Periosts  —  auf.  Sie  können  dabei  mehr  oder  minder  mit  Erscheinungen 
peripherer  Neuralgien  complicirt  sein. 

§.  136.  Der  Beweis,  dass  solche  isolirte  neuralgische  Affectionen 
die  Bedeutung  von  excentrischen  im  obigen  Sinne  haben,  liegt  einer- 
seits darin,  dass  die  neuralgischen  Affectionen,  welche  als  Symptome 
von  unzweideutigen  pathologischen  Vorgängen  in  und  am  Schädel  und 
der  Wirbelsäule  auftreten,  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  den 
Charakter  der  5.,  seltener  den  der  4.  Gruppe  haben;  andererseits  klärt 
der  weitere  Verlauf  gewöhnlich  über  die  Natur  der  Leiden  auf.  Im 
hohen  Grade  beweisend  für  die  excentrische  Natur  dieser  neuralgischen 
Affection  sind  femer  die  therapeutischen  Erfahrungen.  Jede  Behand- 
lung an  dem  scheinbaren  Orte  des  Leidens  ist  ohne  Erfolg,  während 
die  centrale  Galvanisation  selbst  bei  den  schwer  wiegendsten  patholo- 
gischen Veränderungen,  z.  B.  Tabes,  Myelitis,  Cerebritis,  Gehirn- 
tumoren etc.,  gewöhnlich  zum  Ziele  führt,  besonders  dort,  wo  die  neu- 
ralgische Affection  noch  als  isolirtes  Symptom  eines  progressiven  oder 
circumscripten  Processes  besteht.  Dabei  ist  der  therapeutische  Versuch 
bei  solchen  Affectionen  von  dem  höchsten  Werth  für  die  Localisation  des 
Leidens.  Man  habe  z.  B.  eine  neuralgische  Affection  der  Fingerspitzen 
der  einen  Seite  vor  sich.  Die  Qualität  der  Schmerzen  stämpelt  sie  zu 
excentrischen;  weitere  Anhaltspuncte  für  die  Diagnose  fehlen.  Jede 
periphere  Behandlung  schlägt  fehl;  aber  in  dem  einen  Fall  hilft  die 
Galvanisation  längs  der  Halswirbelsäule,  in  einem  andern  dieses  Ver- 
fahren nicht,  aber  die  Behandlung  durch  die  Zitzenfortsätze;  in  einem 
dritten  Fall  bloss  die  Behandlung  durch  die  gekreuzte  oder  gleichseitige 
Kopfhälfte  oder  die  Galvanisation  des  Sympathicus.  Die  Schlüsse  aus 
dem  therapeutischen  Resultate  ergeben  sich  von  selbt.  Die  Bemerkung 
ist  gewiss  nicht  überflüssig,  dass  die  Constatirung  einer  neuralgischen 
Affection  als  excentrische  noch  nicht  nothwendig  ein  schweres  Leiden 
andeutet.  Eine  einfache  Erkältung  kann  ja  die  Wurzeln  eines  Nerven 
eben  so  gut  afficiren  als  seinen  peripheren  Theil,  und  der  Vergleich  peri- 
pherer Neurosen  gegenüber  den  centralen  ergibt,  dass  das  centrale 
Nervensystem  trotz  seines  knöchernen  Schutzes  eine  geringere  Besistenz- 
fäbigkeit  gegen  Schädlichkeiten  besitzt,  als  das  periphere. 
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§.  137.  Uutöv  den  mannigfachen  Bildern,  tinter  denoii  die  exceu- 
triüflien  Neuralgien,  gar  nicht  oder  nur  wenig  coniplicirt,  auf- 
treten, sind  einige  hen'orznhehen,  welche  im  Vorhinein  eine  bestimmte 
Locali^iition  KuliiitHen.  Das  parapleglHche  Auftreten  der  neuralgischen 
Aftection,  besonders  in  den  uuteni  Extremitäten,  spricht  vor  Allem  t^r 
die  spinale  Natur  derselben  und  vor  Allem  für  das  Prodromal- 
Ntadinm  der  Tabes,  seltener  einer  chronischen  Myelitis;  bei  basilaren 
intracranioUeu  Afl'ectionen  sind  wohl  immer  vorwaltend  neuralgische 
Affectionen  am  Kopfe  und  im  Gesichte  mit  diesem  pamplegiNchen  Auf- 
treten in  den  ExtremitUten  complicirt.  Am  häußgsten  dürtten  sie  noch 
mit  «nervöser  Giciit"  in  den  untern  Extremitäten  zu  verwechseln  sein 
(3.  weiter  unten)  und  sehr  häuHg  wird  nicht  die  Anamnese,  sondern 
erst  der  weitere  Verlauf  aufklären.  Der  Unterschied  in  der  Di^iose 
scheint  nicht  ohne  Bedeutung  zu  sein,  da  bei  den  artliiitischeu  Neur- 
algien die  Galvanisation  des  Sympathicus  von  Wichtigkeit  ist. 

lat  eine  solche  Neuralgie  als  spinale  coustatirt,  so  galvanisirt 
man  längs  der  Wirbelsäule;  ist  sie  arthritischer  Natur,  so  wird  der 
i*!ympathicus  in  Behandlung  gezogen:  ist  es  aus  der  Complication 
mit  Gesichts-  und  Kopfsehmerz  wahrscheinlich,  dass  eine  basilare  Affec- 
tion  vorliegt,  so  wird  die  Galvanisation  des  Sympathicus  am  Halse  — 
aufsteigend  —  und  die  Leitung  des  Stromes  quer  durch  die  proccsaaa 
mtiatoidei  am  Platze  sein.  Unter  ganz  analogem  Bilde,  wie  bei  basilareu 
intracrauiellen  Affectionen,  seheinen  noch  cerebellare  Neuralgien  auf- 
treten zu  könneu  nud  diese  erfordern  dieselbe  Behandlung  wie  jene. 
(Siehe  Übrigens  den  Abschnitt  flber  allgemeine  Methodik.) 

Das  Auftreten  der  neuralgischen  Aftection  in  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten  derselben  Seite  spricht  fflr  intracranieUeu  Sitz  des 
Leidens.  .SchmerKen  am  Kopfe  —  weniger  die  am  Hinterkopfe,  als  die  an 
der  vordem  Hälfte  und  am  Scheitel  ^  ferner  am  Gesichte  sprechen 
jedenfalls  fflr  eine  intracranielle  Ursache.  Die  Behandlung  dieser  neuralgi- 
schen Aftection  richtet  sich  nach  den  iTt-undsktzeu,  wie  wir  dieselben  in 
der  allgemeinen  Methodik  auaeinandergeaetzt  haben.  Das  Auftreten  von 
excentriachen  Schmerzen  iü  einer  untern  Extremität,  besonders  bei 
Oomphcjition  mit  Neuralgien  der  viei-ten  Gruppe,  spricht  für  ein  Leiden 
des  untern  Abschnittes  der  Wirbelsäule ;  jedoch  sah  ich  zweimal  eiceu- 
trisohe  Neuralgie  eines  Beines  intracraniell  bedingt.  (S.  Beoh.  (50  u,  Öl.) 
Exeentrische  Gervicobrachial-Neuralgie.  in  Verbindung  mit  Inter- 
costal-Neuralgien,  kommt  erfahrungsgemäss  vorzugsweise  im  latenten 
Stadium  der  Spondylitis  vor,  welche  im  oberen  Abschnitte  der  Wir- 
belsäule meist  die  unteren  Hals-  und  oberen  Bnistwirbel  ergreift. 
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Die  letztgenannte  Form  kommt  auch  sehr  häufig  bei  Arthritis 
vor,  bevor  noch  Knochenschwellung  besteht.  Die  Diflferenlial-Diagnose 
ist  sowohl  bei  Arthritis  als  bei  Spondylitis  um  so  schwieriger,  als 
der  Druck  auf  die  Sympathicus-Gegend  empfindlich  ist,  wobei  die 
Empfindlichkeit  bald  die  Bedeutung  einer  Empfindlichkeit  des  Sym- 
pathicus  hat,  bald  die  der  Empfindlichkeit  der  vorderen  Fläche 
der  Körper  der  Wirbelsäule.  Bei  Spondylitis  sind  jedoch  die 
Seitentheile  des  Halses  bis  rückwärts  zur  hinteren  Fläche  des  Wir- 
bels empfindlich;  bei  Arthritis  nur  ausnahmsweise.  Bei  Spondylitis 
ist  die  Galvanisation  mittelst  RWu  und  längs  der  Wirbelsäule  anzu- 
wenden; bei  Arthritis  ausserdem  die  Galvanisation  des  Sympathicus. 

§.  138.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Kenntniss  der  Bedeu- 
tung dieser  excentrischen  Neuralgien,  wenn  sie  complicirt  mit  anderen 
Symptomen  vorkommen,  bei  welchen  der  eigentliche  Sitz  der  AfFec- 
tion  ohne  diese  Complication  unaufgeklärt  wäre,  z.  B.  mit  isolirten 
Lähmungen,  Anaesthesien  etc. 

So  z.  B.  treten  häufig  Augenmuskellähmungen  als  erste  Symptome 
chronischer,  cerebraler  Processe  und  der  Tabes  auf.  Sind  dieselben  mit 
lancinirenden  Kopfschmerzen  combinirt,  und  besonders  so,  dass  ihrem 
Auftreten  solche  Kopfschmerzen  vorausgehen  und  die  Paralysen  mit 
dem  Nachlass  der  Intensität  der  Schmerzen  erscheinen,  so  weiss  man 
mit  Bestimmtheit,  dass  sie  Symptome  eines  cerebralen  Processes  sind. 
Periphere  Augenmuskellähmungen  können  zwar  auch  mit  Schmei-zen 
auftreten,  bei  diesen  sind  Schmerz  und  Lähmung  jedoch  gewöhnlich 
gleichzeitig  und  die  neuralgische  AflTection  hat  den  Charakter  einer 
peripheren.  Tritt  eine  Augenmuskellähraung  mit  lancinirenden  Schmerzen 
in  den  unteren  Extremitäten  auf,  so  weiss  man,  dass  sie  tabetischer 
Natur  ist.  Ebenso  können  isolirt  auftretende  und  ohne  weitere  Be- 
deutung erscheinende  soi.stige  Paresen  und  Anaesthesien  durch  die 
Complication  mit  excentrischen  Neuralgien  in  ihrem  wahren  Lichte 
erscheinen,  was  für  die  Behandlung  von  wesentlichster  Bedeutung  ist. 

Ich  will  hier  bemerken,  dass  manchmal  bei  peripherer  Neur- 
algie der  Schmerz  lancinirend  sein  kann.  Wenn  z.  B.  bei  einer 
Ischias  beim  Aufstehen  der  Nerv  gezerrt  wird,  so  wird  der  momen- 
tane Reiz  einen  momentanen  Schmerz  erzeugen,  üeberhaupt  kann 
ein  peripherer  Reiz  momentan  wirken  oder  den  Nerven  so  modificiren, 
dass  dei-selbe  wie  der  centrale  Theil  seiner  Faserung  reagirt.  Diess 
scheint  beim  Carcinom  der  Fall  zu  sein. 

Diese  neuralgischen  Affectionen,  die  sich  im  späteren  Verlaufe 
gewöhnlich   compliciren,    haben  in   der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  gute 
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Prognose.  Den  Grund  davon  werden  wir  bei  der  Besprechung  der 
Neuroretinitis ,  die  bei  Gehirnaffectionen  ao  häufig  ist,  kennen 
lernen. 

§.  189.  Wir  wollen  zunächst  diejenige  excentrische  Neuralgie 
betrachten,  welche  sich  strikt  an  einen  Nerven  hält  —  den  Tic 
douloureux.  Dass  dieses  Leiden  excentrischer  Natur  sei,  wird  einerseits 
durch  alle  jene  Momente  bewiesen,  welche  überhaupt  für  die  excentri- 
schen  Neuralgien  angeführt  wurden.  Ferner  ist  der  Einfluss  beweisend, 
welchen  psychische  Zustände  —  geistige  Anstrengung,  gemüthliche 
Aufregung  etc.  —  auf  diesen  krankhaften  Zustand  in  einem  Grade 
üben,  wie  bei  keiner  andern  Neuralgie.  Ein  anderes  charakteristisches 
Merkmal  für  den  Tic  douloureur  liegt  in  seinem  Reflexverhältniss  zu 
den  sensiblen  Fasern  der  (iesichtsmuskehi.  Zwar  haben  Bewegungen 
auf  das  Auftreten  von  Schmerzen  bei  peripheren  Neuralgien  ebenfalls 
einen  Einfluss,  jedoch  nur  solche,  bei  welchen  der  Nerv  mechanisch 
irritirt  wird.  Beim  Tic  douloureuj-  nift  al)er  jede  mimische  Bewe- 
gung auch  in  entfernten  Aesten  Schmerzen  hervor,  und  Muskelspan- 
nungen im  Gebiete  des  Facialis  sind  eine  gewöhnliche  Complication 
desselben. 

Ganz  ausserordentlich  ist  umgekehrt  der  Einfluss  der  Anfälle 
bei  Tic  dotUoureux  auf  die  Gehirnthätigkeiten,  neben  so  hochgradiger 
allgemeiner  Hyperaesthesi(s  dass  die  Bewegimg  eines  Menschen  im 
Zimmer  schon  einen  unangenehm  gefühlten  Luftzug  veranlasst,  jeder 
Schritt  im  Gesicht  seinen  schmerzlichen  Wiederhall  findet,  entweder  eine 
hochgradige  Abstumpfung  der  Deukthätigkeit  oder  ehie  solche  psychische 
Aufregimg,  dass  t(^i'mliche  Ideenflucht  eintreten  kann.  Eigen thümlich 
ist  das  Verhältniss  des  Sympathicus  zum  Tic  douloureux.  Der  gleich- 
seitige Sympathicus  ist  gewöhnlich  gegen  Druck  und  Elektricität 
besondei*s  empfindlich,  und  im  Beginne  der  Behandlung  treten  schon 
bei  geringen  Stromstärken  —  3  bis  5  Elementen  —  hochgradige  Erschei- 
nungen einer  so  zu  sagen  elektrischen  Narkose  des  Gehirns  auf,  nämlich 
Schwindel  und  Betäubtsein.  Später  ist  der  Sympathicus  weniger 
empfindlich,  aber  psychische  Aufregung  und  ein  Brennen  in  der  halben 
(jesichtshälfte  inclusive  des  Ohres  stellen  sich  bei  Anwendung  stärkerer 
Ströme  immer  noch  ein.  Man  darf  also,  wenn  im  Verlaufe  der  Behandlung 
sich  eine  geringere  directe  Empfindlichkeit  gegen  Elektricität  einstellt, 
die  Stromstärke  nicht  steigern,  und  beim  Eintritt  der  künstlich  her- 
vorgerufenen Phaenomene  muss  man  mit  der  Anzahl  der  Sitzungen  und 
der  Intensität  des  Stromes  herabgehen. 

Das  isolirte  Auftreten  des  Schmerzes  im  Gebiete  des  n.  trigeminu^^ 
dife  Irradiationsbeziehungen    zu    den    sensiblen  Fasern    der  Muskeln 
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des  n.  facialis  und  der  motorischen  Portion  des  Quintus  lassen  schliessen, 
dass  der  Tic  douloureux  vorzugsweise  eine  Alfection  des  Trigeminus- 
kerns  ist,  wie  die  nahe  Beziehung  zu  einem  krankhaften  Zustande 
des  Syrapathicus  und  die  Erfolge,  welche  man  mit  der  Compression 
der  Carotis  und  der  Unterbindung  derselben  erzielt,  weisen  in  den 
meisten  Fällen  auf  chronische  Hyperaemie,  als  den  wahrscheinlichst 
zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Zustand. 

Bei  der  Behandlung  des  Tic  douloureux  spielt  die  Galvanisation 
des  Sympathicus  neben  der  Behandlung  durch  den  Kopf  eine  Haupt- 
rolle. Frommhold  hat  auch  geschwellte  faradische  Ströme  ange- 
wendet. Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig,  indem  eine  grosse  Anzahl 
Fälle  heilt  oder  wenigstens  so  gebessert  wird,  dass  nur  selten  und 
dann  wenig  intensive  ^Blitzer"  kommen;  manche  Fälle  vertragen 
jedoch  die  galvanische  Behandlung  nicht  und  andere  gehen  aus  der 
Behandlung  ganz  unverändert  hervor. 

§.140.  Die  Prognose  der  excentrischen  neuralgischen  AiFec- 
tionen  ist  bei  gehöriger  Behandlung  auffallend  günstig.  Man  heilt  solche 
Neuralgien  sehr  oft  bei  complicirten  centralen  Symptomencomplexen 
selbst  dann,  wenn  man  auf  die  übrigen  Symptome  keinen  Einfluss 
gewinnt,  und  auch  die  neuralgischen  Affectionen,  welche  so  häufig 
als  isolirte  Prodromalsymptome  auftreten,  bieten  in  der  Regel  für  die 
Elektrotherapie  ein  günstiges  Feld.  Eine  ungebesserte  neuralgische 
Affection  gehört  zu  den  Ausnahmen.  Je  weiter  ich  in  der  Diagnostik 
und  Localisation  der  neuralgischen  AflFectionen  fortschreite,  desto  regel- 
mässiger wird  der  Erfolg. 

§.  141.  Bevor  wir  das  Capitel  der  excentrischen  Neuralgien 
abschliessen,  müssen  wir  noch  speciell  der  arthritischen  und  hysteri- 
schen neuralgischen  Affectionen  gedenken. 

Die  arthritischen  Schmerzen  habe  ich  erst  in  neuerer  Zeit 
würdigen  gelernt.  Sie  haben  in  Bezug  auf  Qualität  und  Localisation 
dieselben  Eigenschaften,  wie  die  excentrischen,  und  compliciren  sich 
häufig  mit  Erscheinungen  der  ersten  und  zweiten  Gruppe  der  Neur- 
algien. Obwohl  aus  den  Beobachtungen  unzweifelhaft  hervorgeht,  dass 
bei  der  Arthritis  die  Neuritis  nodosa  eine  grosse  KoUe  spielt,  so  ist 
doch  in  vielen  Fällen,  wo  die  Arthritis  lauge  unter  dem  Bilde  einer 
Neuritis  liestand,  und  erst  später  excentrische  Schmerzen  etc.  hinzu- 
treten, die  Schwellung  des  Nerven  nicht  nachweisbar;  in  einem  Falle, 
den  wir  unter  „Arthritis''  mittheilen  werden,  war  hingegen  ein  be- 
trächtliches Exsudat  um  die  Nerven  abgelagert.  So  lange  die  arthriti- 
sclien  Schmerzen  ohne  locale  trophischeSiörungen  in  den  Knochen  auf- 
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treten,  ist  ihre  Diffarentialdiagiiose  schwer.  Iinien  und  Aei'zte  nennen 
neuralgische  Affectionen,  wie  wir  dieselben  in  der  vierten  und  fünften 
Gmpne  gescliildert  liaben,  so  lange  sie  uncomplicit  sind,  „uervflae  Öicht." 
Ich  zweifelte  lange  an  der  Existenz  einer  solchen  Krankheit;  jetzt 
kann  ich.  nachdem  ich  im  weitereu  Verlaufe  7U  solchen  excentrischen 
Neuralgien  arthritische  Schwellungen  hinnutreten  sah,  an  ihrem  Vor- 
kommen nicht  mehr  xweilelu.  Ein,  so  viel  ich  bis  jetzt  beuilheilen  kann, 
fast  coDStantes  Symptom  bei  dieser  complicirten  oder  nicht  ctimplicirten 
arthritischen  neuralgischen  Affectiou  ist  grosse  Emptindlichkeit  des 
Sympathicus.  Die  Galvanisation  desselben  hat  einen  grossen  Ertblg 
bei  diesen  Affectionen,  üe  mit  oder  ohue  Knocheuschwellungen  eiiiher- 
gehen,  und  in  manchen  Fällen  wird  der  therapeutische  Erfolg  sogar 
zur  Stellung  der  Dift'erentialdiagnose  fuhren,  z.  B.  zwisciien  einer 
Cervico-Bracbialiieui-algie,  wie  sie  im  latenten  Stadium  der  Spondylitis 
und  wie  sie  bei  Arthritis  vorkommt.  Schmerahaftlgkeit  einzelner 
Epiphysen,  besonders  gegen  Druck,  mit  oder  ohne  deutliche  Schwel- 
lung sind  für  die  Diä'erentialdiagnose  wichtig.  Ich  habe  bis  jetzt  in 
allen  Fällen,  wo  ich  die  Galvanisation  des  Sympathicus  voi^enommen 
habe,  wenigstens  bedeutende  Uesserung  rasch  eintreten  gesehen,  wäh- 
rend in  Fällen,  die  ich  früher  behandelt  und  in  denen  ich  die  Be- 
deutung des  Leidens  verkannt  Iiatte,  durch  sonstige  centrale  lieband- 
hmg  kein  vollständiger  Erfolg  zu  erzielen  war. 

Die  Galvanisation  am  Sympathicus  wird  gewöhnlich  am  Halse 
vorgenommen  —  und  zwar  aufsteigend  bei  Affectionen  der  obern 
Extremitäten  und  absteigend  bei  jenen  der  Beine.  lu  letzterem 
Falle  habe  ich  längere  Zeit  auch  die  (ialvauisation  längs  der  Wirbel- 
säule —  absteigend  —  vorgenommen.  Neuerdings  habe  ich  auf  die 
Ganglien  in  der  Brust-  mid  Bauchhöhle  so  eiuzuwirken  gesucht,  dass 
ich  den  Kupferpol  an  das  unterste  Halsganglion  und  den  Zinkpol  an 
die  Seite  der  Lendenwirbel  (gleichseitig)  ansetzte  und  diese  Manipulation 
beiderseits  wiederholte. 

§.  142.  Die  hysterischen  Neuralgien  und  neuralgischen 
Affectionen  verdienen  in  mancher  Beziehung  eine  besondere  Würdigung. 
Dieselben  lassen  sich  meistens  auf  psychologische  Momente  zurtickfüh- 
ren,  ohne  dass  sie  deslialb  stets  den  Charakter  der  cerebralen  haben, 
können  cerebraler,  spinaler  und  peripherer  Natur  sein.  Es  ist  bei 
den  hysterischen  Neuralgien,  um  mich  bildlich  auszudrücken,  wie  bei 
der  Erachfitterung  einer  Mauer:  diese  stürzt  dort  ein,  wo  sie  am  gebrech- 
lichsten war,  während  sie  dort,  wo  die  erschütternde  Gewalt  angreift, 
beinahe  unvei-sehrt  sein  k;inn.  Das»  aber  bei  der  Hyst^-rie  das  sensible 
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Nerv'ensystem  auch  ohne  si)ontane  Schmerzen  meistens  in  einem  Zustande 
von  hoher  Reizbarkeit  sich  befindet,  der  nur  eines  kleinen  Anstosses 
bedarf,  um  in  eine  neuralgische  Aifection  überzuspringen,  davon  wissen 
besonders  Elektrotherapeuten  ein  Lied  zu  singen,  da  diese  Empfind- 
lichkeit ein  besonderes  Hindernis»  für  die  Behandlung  hysterischer 
Symptome  bildet.  Da  die  Behandlung  in  loco  mavhl  auch  für  die 
hysterisch-neuralgischen  AfFectionen  gilt,  so  muss  man  durch  Qualität 
und  Sitz  der  Schmerzen  etc.  nach  den  oben  geschilderten  Grundsätzen 
den  eigentlichen  Erkrankungsheerd  suchen. 

Die  Prognose  der  hysterischen  Neuralgien  richtet  sich 
theilweise   nach   der  Natur  des  veranlassenden  psychischen  Momentes. 

Wejm  die  Patientin,  eine  biedere  Frau  aus  dem  Volke,  im  Zorne 
ihrem  (jemale  einen  Teller  nachwirft,  ohne  zu  treffen,  und  durch  diesen 
doppelten  Aerger  trotz  baldiger  Herstellung  des  ehelichen  Friedens 
hysterische  Neuralgien  bekommt,  so  ist  die  Prognose  günstig.  Nagen 
jedoch  chronisch  Kummer  und  Noth  an  ihr  und  es  treten  Neural- 
gien auf,  dann  wird  eine  elektrische  Behandlung  meist  fruchtlos  bleiben. 
Caeteris  parf'dius  erhalte  ich  von  Tag  zu  Tag  in  der  Behandlung  der 
hysterischen  Neuralgien  bessere  Kesultate,  je  weiter  sich  die  Methode 
durch  Erfahrung  ausbildet.  Am  schwierigsten  zeigte  sich  bis  jetzt  die 
Behandlung  der  hysterisch-neuralgischen  Aifectionen  am  Kopfe  und  im 
Gesichte;  am  günstigsten  verlaufen  jene  Fälle,  bei  denen  zugleich 
Empfindlichkeit  einzelner  Abschnitte  der  Wirbelsäule  besteht,  indem 
bei  der  Mehrzahl  der  hysterisch-neuralgischen  Affectionen  eine  be- 
stimmte Beziehung  zwischen  diesen  Erscheinungen  der  Spinalirritation 
und  der  Neuralgie  vorhanden  ist  nnd  die  Galvanisation  der  beim  Druck 
schnierzhatlen  Wirbeln  sich  als  sehr  wirksam  be\\älirt.  Bei  den  peri- 
pheren oder  am  Kopfe  zu  behandelnden  Neuralgien  ist  die  grosse 
Schmerzhaftigkoit  einerseits  und  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  anderer- 
seits Schwindel,  Ohnmacht  und  allgemeine  Aufregung  auftreten,  oft 
ein  Hinderniss  der  Behandlung. 

Ein  wichtiges  ätiologisches  Moment  für  hysterisch -neuralgische 
Aftectionen,  wie  fiir  hysterische  Symptome  überhaupt,  bildet  Miss- 
verhältniss  zwischen  sexueller  Lust  und  Befriedigung. 

Besonders  häufige  und  heftige  Reizung  ohne  volle  Befriedigung 
einerseits  und  f'eberreizung  andererseits  bilden  ein  fruchtbares  Feld, 
auf  dem  die  hysterischen  Neuralgien  wuchern.  Die  Eruirung  dieses 
Momentes  und  damit  das  Stellen  der  Diagnose  ist  aber  begreiflicher 
Weise  häufig  unmöglich. 

Ich  will  hier  zum  Schlüsse  noch  bemerken,  dass  gerade  hyste- 
rische Neuralgien  bisweilen  unter  dem  Bilde  von  Arthralgien,  selbst  mit 
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Oedemen    und   isolivteu  Knochenschmeraen  auftreten,  und    daher   die 

Untersuchung  der   Nervenstämme,    der    Wirbelsäule   etc.    bei    diesen 
Leiden  für  die  Diagnose  und  die  Behandlung  sehr  nöthtig  ist. 

§.  143.  Wir  wollen  hier  noch  der  saturninen  Neuralgien 
gedenken.  Dieselben  treten  theils  «nter  dem  Bilde  peripherer  Neuralgien 
auf  und  werden  als  solche  behandelt,  oder  haben  die  Charaktere  der 
excentrisclien,  und  dann  spielt  die  tiaWanisation  des  Sympathicua  bei 
ihrer  Heilung  eine  wesentliche  Bolle. 

§.  144.  Bevor  wir  zu  den  neuralgischen  Äffectioaen  der  peri- 
pheren Ausbreitungen  der  Nerven  nbergeheu,  wollen  wir  vor  Allem 
die  Refiexneuralgien  erwähnen.  Am  häutigsten  erscheinen  sie  bei 
GelenksaffectioDen  und  relativ  am  haufigslen  ist  die  reflectirte  Cervieo- 
Brachialiieuralgie  bei  Sibultergelenksaffectionen.  Ihre  Heilung  ist  bei 
solchen  —  meist  subacuteu  —  Geleaksaffectiouen  gewöhnlich  das  erste 
Resultat  der  Behandlung  durch  das  Gelenk.  —  Eine  andere  Reihe 
von  Neuralgien  seheint  von  Intestinalnerven  aus  auf  die  Peripherie 
reflectirt  zu  sein.  Ich  habe  bis  jetzt  vier  solche  Fälle  beobachtet.  In  dem 
ersten  vicarirte  seit  Jahren  Intestinalkatarrh  mit  einer  Intercostaf-Neur- 
algie  von  exeentrischem  Charakter,  und  Biertrinken  beschwichtigte  jedes 
Mal  sofort  den  Anfall.  In  einem  zweiten  Falle  war  heftige  Ischias 
vorhanden,  welche  später  zu  allgemein  verbreiteten  Neuralgien  aus- 
artete. Die  elektrische  Behandlung  der  Ischias  blieb  ohne  Krfolg;  ein 
Schluck  Bier  bescli  wichtigte  dieselben  (.konstant,  wäbi'end  grosse  Dosen 
Lupniin  ohne  Erfolg  blieben.  Der  Kranke  wurde  dureh  eine  Kalt- 
wassercur  geheilt.  Bei  dem  dritten  Kranken  waren  lutercostal- Neur- 
algien vorbanden,  die  auf  den  Genuss  eines  Stückchens  Apfels  sofort 
nacfaliessen.    Einen  vierten  Fall  theilen  wir  in  der  Casuistik  mit. 

§.  14.5.  Wir  wollen  hier  noch  der  neuralgischen  Affectionen 
des  tract.  inleatinalis  gedenkeiiy  von  welchen  die  Gastralgien  sehr  häutig 
sind  und  die  Neuralgien  der  Gedärme,  die  gewöhnlich  mit  hochgradiger 
Schmerzbaft^keit  der  Bunchdecken  combinirt  sind,  hantig  selbst  von 
Gynäkologen  als  Peritonitis  diagnosticirt  werden.  Frommhold  hat 
bei  diesen  Zuständen  ilnrch  starke  Faradisation  mit  secundären  Strömen 
gute  Erfolge  gesehen  und  ich  kaim  seine  Angaben  durch  die  Erfah- 
rungen an  einzelnen  Fällen  von  hysterischer  Knteralgie  bestätigen.  Ob 
das  Frommhold'sche  Verfahren  auch  bei  der  saturuiuen  Enteralgie 
etwas  leistet,  weiss  ich  nicht:  die  locale  Galvanisation  hat  wohl  in 
allen  Fällen,  wo  ich  sie  vornahm,  diu  Schmerzen  sofort  be,scliwichtigt, 
aber  sie  kehrten  bald  wieder. 
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§.146.  Die  peripheren  neuralgischen  Affectionen,  die 
ohne  erkennbaren  pathologischen  Process  in  den  letzten  Ausbreitungen 
der  sensiblen  Fasern  in  der  Haut,  in  den  Muskeln  und  Bjiochen, 
—  besonders  in  den  Gelenken  —  auftreten,  und  meist  Erkältung  zur 
Ursache  haben,  bieten  in  Bezug  auf  die  Therapie  in  der  Kegel  keine 
besonderen  Schwierigkeiten. 

Sie  werden  entweder  local  galvanisirt  oder  mit  seeundären 
Strömen,  und  dann  meist  mit  trockenen  ßheophoren,  faradisirt  Eine 
besondere  Schwierigkeit  bilden  nur  die  neuralgischen  Affec- 
tionen der  Muskeln  dadurch,  dass  die  Localisation  des  Schmerzes 
in  den  Muskeln  sehr  unbestimmt  ist  und  oft,  wie  man  diess  am  deut- 
lichsten bei  den  dm*ch  Gelenksaffectionen  bedingten  Muskelschmerzeu 
sieht,  an  das  entgegengesetzte  Ende  der  Muskeln  verlegt  werden.  Dieser 
Umstand  macht  die  elektrische  Behandlung  mancher  Muskelschmei-zen 
zu  den  schwierigsten  und  unsichersten  Aufgaben  der  Elektrotherapie. 

Die  neuralgischen  Affectionen  der  Gelenke,  die  ganz  das  Bild 
peripherer  Leiden  bieten,  besonders  die  sogenannten  Schultergelenks- 
rheumatismen, hängen  entschieden  in  vielen  Fällen  mit  centralen  Neu- 
rosen zusammen,  und  ich  habe  dieselben  zwei  Mal  bei  dem  Symptomen- 
complexe  von  Gehirnerweichung  und  öfters  bei  beginnender  Paralyaia 
agit,  beobachtet.  Bei  den  centralen  Fällen  habe  ich  bis  jetzt  gewöhnlich 
Misserfolge  zu  verzeichnen,  während  die  sonstigen  Fälle  dieses  Leidens 
durch  locale  Galvanisation  oder  Faradisatioii  mittelst  secundärer  Ströme 
(Frommhold's  Methode)  rasch  sich  bessern  und  entweder  rasch  oder 
nach  und  nach  heilen.  Wichtig  ist  es  bei  den  peripheren  neuiul- 
gischen  Affectionen,  sich  immer  die  Frage  gegenwärtig  zu  halten,  ob 
dieselben  wirklich  peripher  sind;  und  bei  Misserfolgen  mit  der  periphe- 
ren ist  der  Versuch  mit  der  centralen  Behandlung  zu  machen. 

§.  147.  Ich  will  hier  die  physiologische  Bedeutung  erörtern,  welche  der 
verschiedenen  Qualität  der  Schmerzen  zukommt.  Der  Reizeflfect  hängt  wesentlich  von 
zwei  Momenten  ab ,  nämlich  von  der  Natur  des  Keizes,  und  der  Art  und  Weise,  wie 
sich  der  Nerv  gegen  den  Reiz  verhält.  Es  ist  z.  B.  klar,  dass  ein  an  Intensität  fluctui- 
render,  schmerzerzeugender  Reiz  ein  Fluctuiren  in  Bezug  auf  Intensität  des  Schmerzes 
hervorrufen  wird.  Aber  die  Curve,  welclie  die  Intensität  des  Reizes  im  Verlaufe  der 
Zeit  anzeigt,  wird  nicht  dasselbe  Bild  darbieten,  wie  jene,  welche  die  Intensität  des 
Schmerzes  im  Verlaufe  der  Zeit  anzeigt.  Denn  1.  wird  der  Beiz  eine  gewisse 
Höhe  erreichen  müssen,  ehe  er  Schmerz  erzeugt ;  2.  wird  bei  gleichbleibendem  Keize 
mit  der  Reizung  die  Reizbarkeit  des  Nerven  wachsen  und  so  in  verschiedenen  Mo- 
menten bei  gleichem  Reize  ein  grösserer  Sclimerz  erzeugt  werden;  3.  ist  der  Nerv 
erschöi)fbar ,  so  dass  umgekehrt  bei  gleichbleibendem  Reize  in  einem  gegebenem 
Momente   ein    geringerer  Schmerz   als  früher   oder  selbst  eine  schmerzlose  Pause 
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xa  Stand«  kuiD tuen  liunn.  Und  4.  kann  umgekehrt  in  dem  hercits  wiedererholten  Nerven 
der  Riiix  einen  Schmerz  bervimifcn.  wo  er  tu  in  dem  eracliöpften  nicht  KU  thun 
vermochte. 

Man  tiieht,  wie  Miupliclrt  sich  die  IntenHitAtsuiirven  des  Schinentea  achou 
bei  gleichbleibendem  Heiie  gestalten ;  um  ho  mebr  nun,  wenn  di«  IntenBitätakarven 
des  Reimes  in  derselben  Zeit  nicht  eine  einfache  PamllclUnie  diLfstellen.  Sehen  wir 
nun,  nelrhen  Einllnsa  die  ßeizung  in  Terscliiedenen  Höben  der  Fuserung  auf  die 
Gestaltung  der  Curve  hei  gleichartigem  Reize  hat  Als  solchun  Reh  wollen  wir  uns 
einen  entzfindlichen  denken.  Bei  einer  Gelenktientzünduug,  bei  welcher Endigungen 
Hensibler  Nerven  gereizt  werden .  ist  der  Schmerz  im  Grossen  und  Ganzen  hu  pcr- 
petnirlich,  wie  der  Reiz  selbst,  und  die  tjchwanknngen  der  Intensität,  z.  B.  die 
nächtlichen  Exacerbationen,  hängen  vielleicht  mit  dem  unbestreitbaren  FHuctuiren 
des  Reizes  selber  zusammen.  Wirkt  ein  solcher  entzündlicher  Reiz  hoT  einen  Nerven' 
11  st,  z.  B.  bei  PerioBtitis  in  den  (Jiiniikn  der  Gesichtükn'ichen,  so  ist  die  Verhufs- 
woiie  der  Corve  eine  andere,  indem  der  Schmerz  in  Paroiysmcn  auftritt,  und 
mehr  oder  minder  «chmerzfi'eie  Pausen  darbietet,  in  denen  jedoch  der  Geiz  fortwirkt. 
Wirkt  ein  entzOndlieher  Reiz  jedoch  auf  die  Wurzeln,  wie  z.B.  bei  Spondylitis,— 
oder  gor  auf  den  Verlaof  der  Faserung  innerhalb  des  Centralnerveiisystema  —  so 
wird  der  Scliuerz  hkncinirend.  momentan,  d.  h.  die  Intensit&tscurvc  des  Schmerzes 
steigt  rasch  za  ihrem  Maiimuu  an,  um  rasch  auf  Nail  herabzusinken,  obwohl  der 
Reiz  furtdauert  und  dicKclbe  Wirkung  auf  den  wieder  erholten  Nerven  in  einem 
nächsten  Momente  anszufiben  vermag.  Man  sieht  also,  dass  die  Form  der  Inten- 
»itätscurve  wesentlicl]  von  ileiii  Orte  abhängt,  an  welchem  im  Verlaufe  derPasorung 
lief  Reiz  angreift  und  vrir  hatten  alsu  aus  dieser  tjoalität  dos  Ijehmerzes  auf  die 
Lucalität  des  ßcizes  Sililnstjc  ziehen  können,  wenn  nicht  schon  früher  anderweitige 
klinische Tliatsuchun  darauf  aufmorksam  gemacht  hätten, das»  dir  Qualität  desScbmerzes 
im  obigen  Siime  eine  lucalisirendc  Bedentucg  hat.  So  gewagt  also  auf  den  ersten 
Blicl:  unst^  ganze  auf  Km|iirio  beruhende  Lucalisati<jn  der  neuntlgischcn  Affec- 
tiouen  in  manchen  Fällen  erscheinen  mag:  obige  Betrachtungsweise  wird  sie  als 
physiologisch  begründet  zeigen.  Begreiflicher  Weise  kajin  manchmal  ein  peripher 
bedingter  SclimerE  einen  momentanen  lancinirendcn  Charakter  haben,  wenn  der 
Reiz  ein  ähiJich  einwirkender  ist,  z-  B,   bei  einer  Neuralgie,  die  etwa  durch  die 

ftiunen  eines  Aneiu'ysma's  bedingt  ist. 
§.  148.  lu  Bezug  auf  die  folgende  Caauistik  will  ich  bemerken, 
die  beweisend  stell  Fälle  fflr  die  Bedeutung  der  in  der  vierten 
und  fünften  Gruppe  geschilderten  neuralgischen  Äffectioneii  in  der 
Casuistik  der  Gehirn-  und  Rückeuraarkskrünkheiten  folgen  werden. 
Die  (Jaäuistik  über  Gelen kshjperaesthesie  folgt  hei  den  Gelenkskrank- 
heiteo,  jene  über  periphere  nenrulgisehe  Affectionen  im  Abschnitte 
fll>er  periphere  rheumatische  Afl"ectioneu;  die  saturninen  neuralgischen 
Affet'tionen  werden  im  betreffenden  Capitel  abgehandelt  werden. 
Ueherhaupt  bilden  die  hier  raitgetheilten  Fälle  nur  Typen  Kahlreicher 
anderer.  Besonders  empfehle  ich  jene  unter  dem  Titel:  „Diverse  Neu- 
ralgien meist  eicentrischer  Natur"  mitgetheilten  Fälle  der  speciellen 
Anfmerksanikeit  der  Ijcser. 
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Neuralgien  der  Arme. 

Beobachtung  9.  Gruhl  Cäcilie,  16  Jahre  alt,  Bauerstochter  (von  Dnm- 
r  e  i  c  h  e  r's  Ambulance,  zugew.  am  8.  November  1865),  leidet  6  Wochen  an  Schwäche 
und  continuirlichen  Schmerzen  im  Bereiche  des  n.  raä.  links ,  die  bei  Wittenmgs- 
wechsel  sich  steigern;  zu  dieser  Zeit  sollen  die  Finger  eingezogen  sein.  Keine 
Anaesthesie;  puncia  dolorosa  am  n.  rad.;  keine  Empfindlichkeit  gegen  Elektricitai 
Galvanisation  des  Nerven ;  Heilung  nach  circa  3  Wochen. 

Beobachtung  10.  Hasenbeck  Matthias,  45  Jahr,  Hausmeister  (Oppolzer's 
Ambul.,  zugew.  am  28.  November  1863),  seit  4  Monaten  —  nach  Holzspalten  — 
bei  Bewegungen  Schmerzen  --  im  Verlaufe  des  rechten  n,  uln.  ohne  weitere  Com- 
plication.  Vuneta  dolor,  im  Verlaufe  des  m.  uln,  und  am  Flexa»  nxUlarü,  Behand- 
lung mittelst  stabiler  Plexus-Nervenströme ;  nach  6  Wochen  geheilt  entlassen. 

*  Beobachtung  11.  Truska  Marie,  26  Jahre  alt,  Näherin  (zugew.  am 
18.  Juni  1868),  leidet  seit  6  Monaten,  nach  einem  Stiche  beim  Nähen,  an  conti- 
nuirlichen Schmerzen  in  der  rechten  Schulter  und  im  Arme.  Bewegung  der  Schulter 
etwas  schmerzhaft ;  puncto  dolor,  am  Plex,  eervic,  und  brach,  und  in  allen  drei  Nerven- 
stämmen. Druck  auf  die  Metacarpusknochen  des  Daumens  sehr  empfindlich.  Gal- 
vanisation mittelst  Ple.  N.    Nach  4  Wochen  geheilt  entlassen. 

Beobachtung  12.  Zahl  Josefa,  31  Jahre  alt,  Dienstbote  (zugew.  am 
17.  Februar  1866),  leidet  seit  einem  Jahre  an  Schmerzen  im  linken  Arme.  Anfangs 
trat  Morgens  Beugekrampf  der  linken  Hand  auf  und  Schmerzen  durch  eine 
halbe  Stunde,  jetzt  Tag  und  Nacht  continuirliche  Schmerzen  und  Pamstigkeit  der 
Hand  (Neuritis).  Puncta  dol,  l,  am  Plex,  eervic.  und  btaehialü  und  an  sämmtlichen 
Nervenstämmen;  recht«  sind  auch  die  Nervenstämme  gegen  Druck  empfindlich. 
Nach  8  Tagen  waren  die  Schmerzen  verschwunden  und  in  weiteren  8  Tagen  die 
Pamstigkeit.    Behandlung:  stabile  und  später  labile  (xalvanisation  mittelst  PI.  N. 

Beobachtung  18.  Strohmayer  Magdalena,  44  Jahre  alt,  Milchmaierin 
(Oppolzer's  Ambul.,  zugew.  am  1.  Juni  1866),  leidet  seit  2  Monaten  an  brennen- 
den und  stechenden  Sehmerzen  im  ganzen  recliten  Arme,  die  besonders  bei  Nacht 
zunehmen.  Schwäche,  Pamstigkeit,  verminderte  Schmerz-  und  Berülirungsempfind- 
lichkeit  im  Arme;  stärkeres  Zittern  beim  Ausstrecken  desselben;  n  nird.  und  racL  gegen 
Druck  empfindlich  (Neurit).  Galvanisation  mittelst  stabiler  PI.  N.  Am  6.  Tage 
haben  die  Schmerzen  aufgehört ;  Kraft  und  Pamstigkeit  besser.  Application  labiler 
Ströme,  worauf  der  Schmerz  wieder  erscheint ;  erneute  Anwendung  stabiler  Ströme, 
worauf  die  Schmerzen  schwinden.  Nach  18  Tagen  konnte  die  Kr.  nicht  weiter 
kommen;  die  Schmerzen  haben  aufgehört;  die  Kraft  ist  nahezu  normal;  etwas 
Pamstigkeit  noch  vorhanden. 

Interoostalneuralgien. 

Beobachtung  14.  Breuer  Fanni,  18  Jahre  alt,  Dienstbote,  leidet  seit 
5  Tagen  (7.  October  1864)  an  Intercostalneuralgien  rechts.  Die  Schmerzen  sind 
continuirlich  und  beim  Athmen  zunehmend.  Ausserdem  Knie-  und  Schulterschmerz ; 
manchmal  Pelzigsein  der  Finger.  Die  Kr.  ist  vielem  Aerger  ausgesetzt.  Puncta 
dolor,  an  den  Wurzeln  im  5.  bis  7.,  in  der  Axillurlinie  im  10.  und  vom  auf  der 
Brust  im  8.  Intercostalraume ;  ausserdem  am  plex.  eervic,  und  brach,,  am  w.  rad.,  und 
n.  med,  rechts.  Behandlung  mittelst  R.-Wu. ;  Heilung  in  6  Sitzungen.  (Hyster. 
Neuralgie  ?) 

*  Beobachtung  15.  Frössel  Antonia,  34  Jahre  alt,  Tischlersgattin  (Op- 
polzer's   Klinik,  zugew.   am   11.  November   1864),    leidet  seit  10  Wochen    an 


CMHutik. 


107 


continuirIJchün  ächniunen  in  mehreren  lutenuwtaliitirven  rechts,  welcbe  in  <3cr 
Kälte  lunehmeii.  Ziihlraiche  piincia  dolor.  Behandlung  mit  Galvanuation  (Btabil) 
längs  der  einzvlneii  Nerven.  Die  Kriirike  verlies«  nitrb  10  Tilgen  wcHenttich  ge- 
bessert das  S|iital. 

Beoimchtung  lli.  J  u h  t i  z  David ,  Sl  Jahre  alt,  Cuiouit)  (lugew.  niu 
li>.  Januar  18(i5).  hat  scliun  im  vorigen  Jahre  an  Inturcoxtalnearelgien  gelitten; 
jetzt  peit  1-1  Tagen  fortwährend  continuirliche  «chmetien  in  nllen  Intercostalnerveii 
recht»  vutu  \.  abwärts;  nie  neliRien  beim  Gehen  und  Athmen  zu.  ihmcla  dvler. 
blos  an  der  Seite  der  Wirbeln.  Ntioh  4  Tagen  war  nur  hin  und  wieder  Scluuen: 
vorhaniien;  einige  Tage  spater  geheilt  entlassen.  Behandlung  wie  im  ersten  Falle. 

•  Beoliachtung  17.  ich  will  hier  einen  Fall  hiniufögeu.  welchen  ich  nicht 
fär  paei4end  fiir  die  elektrische  Behandlung  gehalten  hätte,  wenn  der  Eranke,  ein 
College,  dieselbe  nicht  gowrmscht  haben  wQrde.  Derselbe,  circu  50  Jahre  alt.  ist  hoch 
tutierkulÖB  und  ladet  öfters  an  langwierigen  Fieberanfällen .  gegen  deren  Ende 
dann  die  Infiltration  jedes  Hai  Fortsehritte  maeht  In  zweien  solcher  Anfälle 
—  im  FrBhjahr  1805  und  folgenden  Winter  —  traten  Intercoutal-  und  Bauch- 
neumlgien  auf,  die  theilweise  kncinirend,  thuilweise  continuirlich  waran  und  durch 
Kareot.  etc.  nicht  bekäm|ift  werden  konnten;  Pleuritis  war  beide  Male  nicht  nach- 
zuweisen. (Er  wurde  das  ernte  Mal  von  Herrn  Professur  ijkoda,  das  zweite  Mal 
von  Herrn  Primarius  Lfi^el  untersucht.)  Das  erst«  Ual  schwandun  diu  Neural- 
gien nach  wenigen  äitznngen  (UalvanLiatiun  labil  an  den  Wurzeln  und  stubil  länge 
der  einzelnen  Nerven);  du«  zweite  Mal  wai'eTi  circa  '2ii  Sitaungen  nöthig. 
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^^V  *  Beobachtung  Iv.  Hirsclicl  itoialic,  41  Jahre  alt,  Kaiifmaunxfntu  (<)])- 
polzer'«  Klinik,  zngew.  am  12,  Decoiuber  ISIi.^i,  leidet  seit  tvrei  Jahren  an  Ge- 
sicbtsschnierz  links.  Während  der  Erkrankung  wind  die  Zähne  aasgefallen, 
der  Unter hielerknochen  ist  atrophirt  und  die  Kranke  hat  ein  greinen- 
haltes  AusKi^hen,  Der  Schmerz  ist  continuirlich  und  dauert  ununterbrucben  an. 
Er  hat  seinen  tiiitz  vorzugsweise  im  Unterkicferknochen  und  strahlt  von  dort  aus. 
titarkes  Brennen  in  beiden  Oberlip{)eD,  in  der  Zunge  links  und  Brennen  auch  im 
Hinterhaupt  ohne  sonstige  Coni]ilicatiüu.  Em|iändlich  ist  der  li^jmpathicuH ,  die 
äeitentheile  des  Halses  beiderseits,  beaonden  rechts.  I'umia  doloi:  fanden  «ich  zahl- 
reich an  beidenticsiciitshiiHtun,  besonders  links.  Der  Fall  wurde  leider  blus  local 
(Toin  Ohre  zu  den  phwi.  HuI.)  behandelt,  obwolil  das  »ynimetrische  Auftreten  bei- 
derseits, die  Empfindlichkeit  des  Sympathicus,  das  Ausfallen  der  Zähne  beiderseit« 
und  die  Locnlisntion  di»  Schmerzes  im  Knochen  auf  eine  centrale  Atfection  hin- 
wieeen.  Die  Kranke  wurde  nnch  5  wöchentlicher  Behandlung  bedeutend  gebessert 
entlassen. 

*  Beobachtung  l!l.  Prim  Joseph,  20  Jahre  alt,  Maler  [lugew.  am  it.  Hai 
\mi,  Ord.  Dr.  Politzer!,  leidet  seit  zwei  Monaten  an  heftigen  AnfTiUen  von  Trige- 
minuaneiinilgie  links,  woran  fast  alle  -ieste  pai-ticipiren.  I>ie  Schmersen  sind  wäh- 
rend den  viebtJindigen  Anfällen  conünuirtich  und  lassen  in  den  Pausen  ein  Brennen 
zoröcl.  Zugleich  Unmöglichkeit,  den  Mund  activ  und  passiv  voll- 
»taudig  üu  öffnen  und  den  Kiefer  seitlich  zu  verschieben.  Behand- 
lang: Loeale  Galvanisation  des  linken  Trigeminns.  IHe  Schmerzen  nahmen  sofort 
an  Intunaität  und  Dauer  ab,  und  nach  achttägiger  Behandlung  wurde  der  Kranke 
gebeilt  entlassen. 
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Bcobachtang  20.  F.  Theodor,  20  Jahre  alt,  Reclitecondpieiit ,  litt  sat 
Dicbreren  Jahren  an  CroDtalneuralgien,  die  mehrmals  im  Jahre  wiederkehrten  und  dareh 
mehrere  Wochen  anhielten,  i^e  waren  tjpisch  und  wurden  durch  Chinin  erlcii^h- 
tert  Im  Jahre  lü&i  galvanisirte  ich  den  Kranken  vieruial  mit  vollntändifüem  Er- 
folge, und  witdem  üt  keine  Kecidive  eingetreten. 

Beobachtung  21.  Ich  litt  nach  dem  Feldxuge  1859  ui^iiränglich  durch 
rheumatiBche  PerioBtitis  an  Trigcniinuaneuralgie  rocLtfl,  welche  ilm^h  zwei  Jahre 
fortwährend  röcidivirte.  .^1»  ich  im  Herbste  1861  begann,  mich  mit  Galvanu- 
thcrapie  zu  beschäftigen,  gelang  ea  mir,  n^liiiBsHig  jeden  Anfall  und  zwar  auf 
mehrere  Monite  durch  dne  Sitzung  zu  coupiren.  Seit  fünf  Jahren  ist  keine  Beddire 
erfolgt.  (Die  Erfolge  aind  ao  constant,  daw  ich  Falle  von  TrigeminuBnuuralgie 
gewäbulich  nicht  mehr  notire.) 

Neuralgien    der    unteren  Ei  tremi  tat  en. 

*  Beobachtong  22.  I.  Jr.,  17  Jahre  alt,  KaufbianoHsuhn  (Ord.  Prof.  Dittcli. 
kam  im  Hai  1662  wegen  einer  IschiaK  in  Behandlung,  die  seit  3',',  Jahren  bestan- 
den hatte,  ^hmerzen  im  Verlaufe  des  Iichiadicus  und  um  die  Kniescheibe-, 
Abmagerung  des  Beines  und  wenig  Kraft  Behandlung:  Galvanisation  (17  Hai) 
längs  dctt  Ischiadicus  mit  geringem  Erfulg.  Dann  fieliundlung  vom  Plexus  zum 
n.  iieliiai/.  und  n.  nii./emor.  tjt,  mit  dem  Erfolge  raachcr  und  vollständiger  Heüung. 
Die  Gegend  des  LnmbargcHci:hteB  und  die  Seitentheiie  anj  Krembein  haben  sich 
gegen  Druck  empllndlich  gezeigt. 

Beobachtung  23.  Erdschaurel  Josef,  ä'i  Jahre  alt,  iJtrohhHudler  (lUgow. 
tun  2t.  Januar  ISdÖ),  hat  schon  im  vorigen  Jahre  drei  Wochen  an  Ischias  gelitten ; 
jetzt  hat  er  seit  mehreren  Wochen  heftige  ctintinuirliche  Schmerzen  liuka,  welche  ihm 
den  Schlaf  rauben.  Er  kann  nur  knieend  im  Bette  bleiben  und  beim  Gehen  sind 
dieäcbmenen  heftiger;  er  konnte  jedoch  aus  einem  benachbarten  Orte  xur  Behand- 
lung kommen.  Zahlreiche  pimei.  dahr.  im  Verlaufe  des  ii.  itel..  und  seiner  A«stu, 
am  entsprechenden  Plexus  und  in  den  Wurzeln.  tialva:iiaation  von  den  Wurzeln  zum 
Pleins  und  Nerven,  Nach  zwei  Sitzungen  ;iahni  der  Kranke  bedeutend  gebessert 
gegen  meinen  Kath  die  Arbeit  wieder  auf  und  brach  die  Behandlung  ab,  worauf 
er  recidiv  wurde.  Eine  weitere  zwSlftagige  Behandlung  hob  tlan  Leiden  gänzlich 
und  es  ist  bis  jetzt  keine  llecidive  erfolgt 

Beobachtung  'ii,  Kohl  Georg,  50  Jahre  alt,  Handelsmann,  ein  Nachbar 
des  Vorigen,  leidet  seit  Kurzem  an  heftigen  continuirlichcn  Schmerzen  im  linken 
Beine,  besonders  im  Verlaufe  des  Ischiadicns,  combinlrt  mit  Kriuupfen  in  den  Waden, 
Pamstigkeit  in  den  Zehen;  zahlreiche  p«w.  dvlor.  an  allen  Wurzeln  dieser  Eitre- 
nität,  an  den  Plexus;  im  Verlaufe  sämmtlicber  Nerven  dieser  Eitremität.  Oegen 
Elektricitat  ist  besonders  der  Stamm  de^  Ischiadicus  —  weniger  seine  Aeste  —  ent' 
plindlicb.  (Neuritis  oder  Hyperaemic.)  Er  wurde  mit  Räckenmarkswurzel- 
Strömen  (labil)  behandelt.  Nach  der  achten  Sitzung  war  blos  mehr  Schmerz  in 
der  Wade  beim  BQcken  vorhanden;  jedoch  konnte  sich  der  Kranke  schon  allein 
diu  Stiefel  anziehen.  Eine  Woche  später  wurde  der  Kranke  geheilt  entlassen  und 
ist  es  geblieben. 

Baubachtang  25.  Kranil  Alois,  Lieferant,  47  Jahre  alt  (zugew.  am 
8.  Juni  1865),  hat  vor  vier  Monaten  eben  Sturz  vom  Wagen  erlitten  und  hat  seit- 
dem sehr  heftige,  brennende,  continuirliche  Schmerzen  im  Verlaufe  des  Unksn 
Ischiad-,  so  dass  er  nicht  im  Bette  liegen  kann.     Bios  ein  p^imi.  itaiia;  am  Ischiad, 
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zwiaeheii  Sihkniirren  nni  Treclianln'  major.  Behanrllnng :  GaWnniiatiun  durch  PI.  N. 
Nadi  fnof  t^itzuiigen  geheilt  cutlBMeo  u»d  gesund  geblieben.  (Vou  aulchen  rasch 
geheilten  Fällen  besitze  ich  eine  größere  Anxalil  von  Beubachtnng«n.) 

*  Beubachtung  2U.  Mandaporger  Marie.  21  Jnhre  alt  (Abtheilang  des 
HenTi  ProfesBorx  Dittel.  zugow.  am  28.  Fubranr  lBti2),  kJdet  eeit  vier  Wochen 
nach  einem  Falle  an  äclimenen  am  ischiadiciu,  welche  sie  ani  Gehen  verhindern.  Die 
Hpontunen,  continairlichei]  ächnierzen  eind  beschränkt  aaf  einen  Pnnkt  zwischen 
Treeh.  «wjor.  und  Sittknorron.  Famdiuche  Behandlung  (secuudäro  Ströme)  der 
»chraenhaften  Stelle  mit  trockeueii  Rheophoreii  ilutch  *wei  Monate  (im  Gaiwen 
aber  imr  2>)  äitzungenl  mit  voUstäiiiligcm  Erfulge.  Während  der  Behandlung  trat 
ein  Mal  Irmdiation  der  Schmerzen  gegen  die  Wuriclu  und  gegen  die  Aiiabreitung 
ileH  Norveu  auf,  die  durch  Unterbrechung  der  Behandlung  iuröckging. 

•  Beubachtung  27.  Wahrmuth  Josef,  :il  Juhro  alt,  Taglöhner  (Opiiol- 
zer's  Klinik.  xugewochBeu  14,Jnnner  1S<!4).  ist  vor  7  Miinaten  mit  einer  Last 
am  Kücken  gefallen  und  hat  sofort  geringe,  und  BjiSter  heftige  Schmerzen  bekom- 
men, ilie  «ich  im  Ischiad.  lucaliairen  lieasen.  EmpfiniUich  gegen  Druck  waren  der 
Ge«ÜHfimuskel  nnd  <ler  Whiad.  zwischen  Tfoci.  major  und  SitaVnürren.  Unter  der 
galvanischen  Behandlung  {PI.  N.,  zweimal)  stellte  aicb  geringe  Verechlimmcmng  ein 
OTid  ich  diagnosticirtt,  obwohl  ich  sonst  keinen  anderen  Anhaltspunkt  als  den  thera- 
penttschen  Mißerfolg  hatte,  einen  pathologiachcu  Prucetia  in  der  BeckenhGhle,  nnd 
Kwur  war  mir  nach  der  Anamnese  eine  Hämorrhagtv  in  die  Bcckenh5hle  diwWahr- 
Bcheinlichste,  F,a  wurde  der  ganze  thcra]>euti8che  Schatz,  indnsive  des  üiaiieiseu». 
umsonst  verschwendet.  Es  trat  einige  Monate  später  fvrin  des  Haftknochens  ein 
und  der  Kranke  ging  cachectiach  tu  önmde,  Bei  der  Nckroscopie  zeigte  sich  du 
Periost  an  der  Innenseite  des  Hüftknoohens  abgelöst,  der  Knochen  uekrotiBch  und 
am  den  8tamm  dea  k.  t'iciiiul.  ein  AbecesB.  {Bemerkenswerth  ist,  dassder 
Kranke  bis  zuletzt  nicht  an  Anaoathesie,  sondern  an  Schmerzen 
litt.  Eine  solclie  Resistenz  der  sensiblen  Fasern  gegen  den  Eiter 
beobachtet  man  häufig  auch  bei  Carics  der  Wirbelsäule.) 

Beobachtung  08.  Dolleschall  Johann,  55  Jahre  alt.  Beamter  (Türck's 
Abtheilung,  zugew. am  2. Decembcr  1863,  geheilt  entlaBtien  9.  Decembor  18f)ä),  leidet 
seit  ai'ht  Monaten  nach  einem  Typhns  an  Schmerzen  im  Verlaufe  des  rechten 
Ischiad.,  die  vonmgsweise  beim  Gehen  und  Niedenietien.  aeltenur  beim  Aufstehen 
auftreten;   p^mria  rMor.    im  Verlaufe  des  Ischiad.;  Galvanisation  längs  des  Nerven. 

■Beobachtung  29.  Rosen  Barbara,  29  Jahre  alt,  Seidenzeugmacherin  (Op- 
polzer's  Klinik,  zugewachsen  am  11  Mirz  18ö5),  ist  vor  acht  Monaten  gefallen 
und  bat  seiMem  Schmerzen  im  Verlaufe  dea  rechten  lachiadicas  mit  puiai.  dolor, 
an  der  Austrittsatelle  des  I»chia<licns  an  der  Seite  des  Krenzbeinea  und  am  Stamme 
diee«!  Nerven,  ferner  an  dem  spontan  nicht  schmerzhaften  ».  tuf.  /#"'.  "'.  In  der 
Bnlie  sind  die  Schmerzen  geringer,  jedoch  die  Nächte  nicht  schmerzfrei ;  Gehen 
wegen  8<'hmerzhaftigkeit  sehr  beschwerlich.  Die  Kranke  hat  durch  drei  Wochen 
Judfcaliam  und  subcutane  Injectionen  ohne  wesentlichen  Erfolg  gebraucht.  Sie 
wurde  circa  a«ht  Wochen  —  mit  zweimaligen  Pausen  von  acht  Tagen  wegen 
der  Catamonien  —  von  den  centralen  zu  den  peripheren  pnaet.  dotm:  gnl- 
vaniitirt  und  bedeutend  gebessert  entlassen.  Sie  war  gegen  Elektricität  sehr 
empfindlich  und  das  Leiden  verschlimmerte  dch  immer  durch  zu  starke  Ströme. 
[In  dienern  Fülle  war  gewiss  wie  im  vorletzten  eine  pathologische  Veränderung 
iii  der  Umgebung  des  Nerven  Schuld  an  dem  Leiden  und  die  Galvanisation  wirkte, 
ebenso  wie  im  folgeudtn  Falle  symptomatisch.) 
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Beobachtung  80.  Drittner  Paul,  42  Jahre  alt,  Ziegeldeckcr  (von  D um- 
reich er  s  Ambulance,  zugew.  am  24.  December  1866),  hat  vor  zwei  Jahren  einen 
Sturz  auf  da8  linke  Gesäss  erlitten  und  damals  durch  drei  Tage  heftige  Schmerzen  gehabt 
Dann  verschwanden  die  Schmerzen,  bis  sie  vor  beiläufig  einem  halben  Jahre  im> 
Gesässe  wieder  auftauchten  und  seit  sechs  Wochen  mit  grosser  Heftigkeit  deö 
ganzen  Verlauf  des  Ischiadicus  einnahmen.  Der  Schmerz  erreichte  den  höchsten 
Grad  beim  längeren  Gehen  und  Arbeiten  und  trat  in  der  Ruhe,  besonders  im 
Bette,  nur  bei  Bewegungen  auf.  Mehrere  pmi^t.  dolor,  im  Verlaufe  des  Ischiadicus 
von  der  Höhe  des  Sitzknorrens  nach  abwärts ;  weiter  central  nicht.  Ausserdem  ist 
eine  Stelle  des  Hüftknochens,  worauf  der  Kranke  fiel,  hochgradig  empfindlich  gegen 
Druck.  Locale  galvanische  Behandlung  brachte  in  wenigen  Sitzungen  eine  solche 
Besserung  hervor,  dass  der  Kranke  zur  Arbeit  zurückkehrte. 

Beobachtung  31.  Tciss  Josef,  70  Jahre  alt,  Portier  (zugew.  am  18.  No- 
vember 1865),  hat  vor  drei  Monaten  Ischias  links  gehabt,  jetzt  rechts.  Die 
Schmerzen  nahmen  beim  Gehen  und  in  der  Kälte  zu ;  eigentliche  Paroxysmen  sind 
nicht  vorhanden.  Grosse  Empfindlichkeit  gegen  Elektricitat  im  Stamme  des 
Ischiadicus,  nicht  in  den  Aesten;  Einschlafen  und  Pamstigkeit  in  den  Füssen, 
Krämpfe  in  den  Waden  (Neuritis  des  Nervenstammes).  Fund,  dolor,  blos  im 
Stamme  des  Nerven.  Eine  zweimonatliche  galvanische  Behandlung  brachte  das 
Leiden  fast  ganz  zum  Verschwinden,  so  dass  der  Kmnke  eine  weitere  Behandlung 
wegen  des  Zeitverlustes  ablehnte. 

*  Beobachtimg  32.  Goldberg  Johanna,  19  Jahre  alt,  Näherin  (zugew. 
am  15.  Juli  1864),  vielen  Erkältungen  ausgesetzt,  litt  seit  neun  Tagen  an  Knie- 
schmens.  Locale  Galvanisation  des  Knies  hatte  keinen  Erfolg.  Näher  betegt,  gab 
die  Kranke  fünf  Tage  später  an,  dass  sie  auch  manchmal  Schmerzen  im  Verlaufe 
des  w.  cut.  fein.  exi.  und  des  w.  mphen.  min.  fühle  und  die  Galvanisation  mittelst 
PI.  N.  führte  in  einigen  Tagen  vollständige  und  dauernde  Heilung  herbei.  {FnneU 
dolor,  waren  nicht  vorhanden). 

Beobachtung  3J3.  Kubalik  Johann,  20  Jahre  alt,  Nadler  (Türck's  Ab- 
theilung, zugewachsen  am  11.  September  1863)  ein  geistig  und  physisch  schlecht 
entwickeltes  Individuum,  leidet  seit  längerer  Zeit  an  beiderseitiger  Ischias.  Zahl- 
reiche pund.  dolor,  in  sämmtlichen  Nerven  beiderseits  bis  zu  den  Wurzeln  hinauf. 
In  zwölf  Sitzungen  innerhalb  eines  Monates  wurde  der  Kranke  geheilt.  (PL  N.) 

Beobachtung  34.  Becker  Katharina,  18  Jahre  alt,  Blumenmacherin 
(Oppolzer's  Ambulance,  zugewachsen  den  8.  April  1866),  hat  seit  zwei  Jahren 
zweierlei  Sclmierzen ,  nämlich  continuirliche  und  lancinirende,  die  vom  Os  sacrum 
gegen  das  Kniegelenk  ausstrahlen.  Die  Patientin  litt  ausserordentlich,  so  dass  sie  ganz 
anämisch  wurde;  die  Nächte  waren  meist  schlaflos.  Die  Wirbelsäule  war  im  Be- 
ginne gegen  Druck  empfindlich.  Galvanisation  mittelst  RWu.  und  PI.  N.  Nach 
drei  Wochen  traten  blos  mehr  beim  Aufstehen  und  Setzen  einzelne  Stiche  auf,  und 
nach  vierwöchentlicher  Behandlung  wurde  <lie  Kranke  geheilt  entlassen.  (Hier  war 
Comi)lication  von  intervertebral  bedingter  und  peripherer  Neuralgie  vorhanden.) 

Hodenneuralgie. 

*  Beobachtung  35.  K  u  b.  Johann ,  Postamtsdiener ,  38  Jahre  alt  (zugew.  am 
3.  Juni  1866),  wurde  wegen  Trippers  neun  Monate  lang  von  einem  Homoeopathen 
innerlich  behandelt.  Seit  6  Wochen  hat  die  Blennorrhoe  aufgehört  Seit 
einiger  Zeit  heftige  Schmerzen  im  Samenstrange  und  Hoden ;  zeitweilig  brennende 
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KnoclieiisohniEraen  in  den  Beiuen.  Bebtindlunp:  Anfangt!  locnle  iialviini«atioii  um 
Sumenstrange,  apäter  vom  Plexus  unil  nonh  xpäter  von  der  Lenilenirirbel- 
.*änl«  tarn  Hamenstnng,  und  tilgen  der  Ktiochensrhmeraen  längs  der  Wirbel- 
anale.  Sofortiger  Naplilas«  der  Sthmenien;  Hoilang  innerhalb  acht  Wochen.  (Seit- 
dem halw  ieh  noch  einen  Fall  mit  hüftigen  liitieinirenden  Schmeraen  um  Hodeu. 
nm  Samenstrange  und  in  der  HQftgtigend  behandelt,  Durch  Galvanisation  läng» 
der  Wirbelsäule  tmt  sofort  Besflening  ei» :  da  wich  aber  kein  weiterer  Fortsehritt 
zeigte,  verliexH  der  Kmnke  bald  die  Xehiindliing.) 


Hjate 


Neu 


*  Beobachtung  :W.  Kochmnnn  FraudKca,  itti  Jahre  ult,  Handarbeiterin 
Ixugew.  am  1.  Mai  186ft),  leidet  eeit  fünf  Wochen  an  tjchmerzen  im  linltcu  8|irung- 
gelenlie.  iIhs  etdrmniof  geBchwellt,  von  normaler  Temperatur  and  an  der  In- 
uenseite  gegen  Druck  enjptindlich  int;  früher  wiir  derselbe  Zustand  im  Knie  vor- 
handen. LiH-.iIe  Galvanisatton  des  (Jelcnkit  durcli  vier  Tage  ohne  Erfolg.  Ich  nuhni 
doranf  um  bli  mehr  die  IJntemaehiing  der  NurvuTiiitEnime,  der  Wirbelsäule  etc.  vor. 
als  die  Kmnke  »uch  über  Schmerz  in  denselben  klagte.  Es  zeigt  sich  der  •>.  eui. 
/rm.  'xi.  links,  die  (Jegond  des  HUftgeflecht«  beiderseits,  ebonao  die  obersten  Brust- 
und  die  I^ndnnwirbel  gegen  Druck  cmpündlich.  Da«  Leiden  wur  nach  einem  Aerger 
mit  FiebererHuhcinungen  aufgetn^ten.  Es  wurde  jetzt  die  Galvunisation  hlos  längs 
der  Wirhebüale  vorgenommen  mid  trat  sofort  Besserung  und  innerhalb  vierieiin 
Tagen  Heilung  ein, 

Beobachtung  :1T.  Str»»Her  Therese.  ^4  Jahre  alt  (Uppolzer's  Ambu- 
lunee,  xugewnciisen  am  12.  Juni  186<!),  Schneid  ersuchter.  leidet  seit  5 — 6  Juhren 
un  Stechen  in  der  rechten  Hand.  Seit  fünf  Wachen  wurde  dieses  [Jteciten, 
■las  beim  Arbeiten  zanimmt,  starker  i  es  trat  Panistigkeit  der  letzten  vier 
Finger  and  Schwäche  dieser  Extremität  hinxn,  nachdem  sie  auf  Empfehlang  «tines 
hierigen  Arztes  sich  wegen  Menstrualkoliken  vi)n  einem  Dörrkräutler  --  dem  wür- 
digen Bruder  des  betreffenden  würdigen  Jüngers  Aenculap's  —  elektrisiren  ÜBss. 
Die  Kranke  litt  ausserdem  zur  Zeit  der  Periode  an  Stechen  am  Scheitel,  ferner 
an  Zttsam mensch Qttren  ini  Halse  nnd  manchmal  an  schmerzhafter  Degludtiou.  Die 
Kranke  wurde  sieben  Wachen  mittelst  ßWa  galvaniairt;  es  trat  ailmälig  Besserung 
nnd  Arbeitsfähigkeit  ein,  und  sie  wurde  schliesslich  geheilt  entlassen. 

Beobachtung  38.  Ehrenfeld  Rosalie,  20  Jahre  alt.  Private  (Ord.  Dr. 
Freud,  zugew.  am  21.  Februar  1866),  leidet  m  brennenden  Schmerzen  des  rechten 
Amies.  welche  in  der  Nacht  nicht  aussetzen  und  beim  Arbeiten  sich  steigern. 
Dieitelben  ziehen  sich  von  der  Streckseite  des  Vorderarms  bis  zur  Schulter.  Die  Kranke 
kann  b«sonden7einere  Arbeiten  nicht  verrichten.  (Diesen  t^ymptomencomidei.  der  viele 
Aehnliehkeit  mit  dem  Hchreiberknimpfa  hat.  he<ibschtete  ich  bei  Hysterischen 
oft.)  Die  Behandlang  geschah  mittelst  (Galvanisation  (K.-Wn.  und  aufsteigend 
längs  der  HalswirbeMule).  Es  verschwanden  znerst  die  nächtlichen  Besehwerden; 
diu  Schmerzen  nahmen  an  Intensität  und  Dauer  'ab  und  nach  3'f,  wächentlicher 
Behindlang  wurde  die  Kranke  geheilt  entlasten  und  blieb  es  auch. 

•  Benbiichtnng  3!>.  Orieselbaner  Marie,  Dienstbote,  23  Jahre  alt. 
(Türek's  .\htheilung,  zugew,  am  18,  Februar  I86S),  ist  seit  fast  3  Jahwn  nach 
einer  Geburt  und  einer  im  Kränkungen  reichen  Schwangerschaft  leidend,  Anfangs 
traten  Schinerzen  im  Kreuze  und  Bauch  auf;  clrei  Monate  s{äter  stellte  «ich  ein 
heftiger,  noch  immer  wüthonder,  hrennonder,  enntinuirlicher  Schmerz  am  Kopfe  nnd 
ioi  Gesichte  ein .  wegen  welcher  sie  auch  jetzt  in  Behandlung  kam.   Seit  einem  Jahx 
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Tremor  uiid  Mattigkeit  iu  den  Extremitäten ,  groaee  Neigung  zum  Schwindel ;  Uo- 
cinircude  Schmenen  in  den  Extremitäten;  leichte  Hyptrattl/iina  mit.  ummvo/ü; 
Periudu  Hpirtich  und  achmenhkft.  Buidc  (Symputhici  und  die  Wirbelnäule  gegen 
Drack  emptindlicli ;  im  Geaivht  kann  mitn  nicht  vun  empfindlichen  Punkten, 
iiuudero  Ton  empfindlichen  USchen  sprechen.  Der  Kupfuchmerz  hat  seinen  Siti 
vunngaweise  im  Scheitel  und  Hinterhaupt,  öfters  auch  iu  der  ätiniu.  Eine  mehr- 
wöcheutliche  Galvaniiution  des  8j'mpathicii)i  und  durch  den  Kopf  hatte  keinen 
wesentlichen  Erfolg.  Die  Kranke  war  ungemein  em]>llndlich  gegen  Elektricität  und 
wurde  daim  auch  leicht  schwindlig,  leb  wagte  aus  letzterem  Gnmde  den  Ver- 
such der  Gnlvnnisatiun  durch  den  Kopf  in  der  Chloroform narkuse  nur  einmal. 
Beobachtung  4U.  Ungar  Joaefine.  20  Jahre  alt,  Kaufm&nnatochter  (tu- 
geWHchseii  ani  30.  Härz  I6ÖT),  leidet  seit  vier  Wochen  xti  Ncurulgien  link« 
in  den  untern  Interi-ontAlräumcD ;  einzelne  Bnietwirfaeln  nnd  Wurzetgegend  gingen 
Druck  empfindlich.  Schmerz  vorwaltend  im  Öchulterblatte.  Behandlung:  Galfani- 
sntion  an  dem  empfindlichen  Wirbel.  Nach  14  Tagen  beinahe  geheilt;  nach 
5  wöchentlicher  Behandlung  rollHfändig  geheilt  entlawen. 

*  Beobachtung  '11.  Schenk  Chaie ,  30  Jahre  alt,  Rasiereragattin  (ingew. 
am  4.  Auguüt  1865).  leidet  seit  zwei  Jahren  an  heftiger  Coialgio  linka,  »o 
daBS  die  Kranke  hinkt  und  das  Leiden  längere  Zeit  als  Colitis  imponirto.  Im 
geringeren  Grade  leidet  die  Kranke  schon  seit  neun  Jahren,  wo  ihr  ein  Ereignisa 
eine  grosse  Enttäuschung  verursachte  nnd  fortnn  ein  kummervolles  Lvben  be- 
reitete. Ausserdem  sind  lobo  hyuicr.,  Magenkrämpfe,  Hemikranie  bald  recht«,  bald 
links,  Schwäche  in  den  Eitremitäten,  FInoraihiit  und  spärliche  Menstruati'm,  fliegende 
Hitze  und  Hj/peronilini'i  ™/.  muverialii  beim  Kneipon  zugegen.  Die  Schmerzen  sind 
jetzt  in  den  unteren  Extremitäten  verbreitet;  t'och  in  dem  linken  Hüftgelenke  am 
intensivsten.  Dieselben  nehmen  hei  Bewegungen  zu :  setzen  jedoch  fast  nie  anii. 
Eine  durch  (i  Monate  fnrtgesatzfe  galvanische  Behandlung  -  an  der  Wirbelsäale. 
Sym|»thicnH,  durch  den  Kopf  etc.  —  brachte  hfiuHg  Besserungen  zu  Stande,  denen 
jedoch  wieder  Hecidiven  folgten,  und  auch  eine  thermiwhe  Cur  wirkte  eher  ver- 
schlimmernd. Die  traurigen  ursächlichen  Momente  —  Noth ,  häusliche  Unzufrie- 
denheit, gekränkter  Ehrgeiz  —  wirkten  bei  der  Kranken  eben  fort, 

Arthritische  Neuralgien. 

•  Beobachtung  42.  Gir»  Wenzel,  .W  Jahre  alt,  Schulluhrer  (Oppolier's 
Klinik,  zugew,  am  7.  Mai  I8G6).  ist  seit  Decemher  1864  krank.  Er  bekam  an- 
fangs Aufalle  von  Iut«rcostalneuialgien  und  dann  Schmerzen  im  linken  Arme,  die 
zuerst  drückend,  dann  lancinirend.  später  zwickend,  mit  Krampf  combinirt  und 
zuletzt  brennend  waren.  Geringere  Schmerzen  im  rechten  Arme;  leichte  Ermüdung  de« 
linken  Annes ;  hochgradige  Steifigkeit  der  kleineren  Gelenke  der  Hand  ohne  Schwellung, 
aber  mit  hochgradiger  Hypcraesthesie  beim  Versuche  passiver  Bewegungen ;  Medianua 
links  nnd  beide  Sympathici  sehr  empfindlich  gegen  Druck.  Bchandlnng:  Galvani- 
sation der  Sjm|>athiFi  und  R.  N.  mid.  (stabil).  Innerhalb  der  ersten  Wochen  verschwan- 
den die  Schmeraen  im  rechten  Anne,  die  im  linken  nahmen  an  Intensität  nnd 
Dauer  ab,  während  die  active  und  passive  Beweglichkeit  zunahm.  Am  Ende  der 
ersten  Woche  minderten  sich  die  Schmerzen  mit  Eintritt  eines  nächtlichen  Schweisses 
bedeutend.  Nach  drei  Wochen  traten  die  Schmerzen  nur  vereinzelt  auf;  nach 
4  wöchentlicher  Behandlung  waren  die  Schmerzen  fast  ganz  geschwunden  und  es 
wurde  ausser  der  früheren  Behandlung  noch  die  Faradisation  der  Muskeln  des 
Antibrachium  und  an  der  Hand  vurgenummen  (wegen  der  Steifigkeit);  die  Schmerz- 
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barÜgltHit  bw  [jannivoii  Uewt^rngsii  war  i*liiiti  verschwund«!!,  Die  KiinidliiHtiott 
wurde  Doch  circa  vienehii  Tn^c  vnrgeuoniineti  uiul  boi  ili<r  tJutlasguiit;  de»  Kronkeu 
na»  dem  Spitnl«  (18.  Juni  I8tki)  konntd  derwlhn  «int*  kriftitwii  Hiin<ledru<^k  nusliben. 


BeobncMnn^  4.S.  BluKchlir.  Mn^diOei 
«fdib,  loidet  seit  InHRi-ivr  Zoit  na  hfftiyi-ii 
Ann  nnd  nii  einer  di:r!irti)(L'ii  Hy]>yiMi'stlii>sii>  in  iKii  i 
dieMlli^  Xani  ünWwo^-lii'li  war,  Hi'iili'  Si  niii.itliii  : 
QslTttlliKtKun  dfrsflbori.  N'iu-h  atlit  Sit/.mi-.n  1 1-'  .1. 
die  von  iltr  1.  Sitzung  ju  uufhliesfcu.  i;i.;.ih»iiiirkii 
lieh.  Nach  der  T.  Sitiung  tnit  in  der  Nuclit 


Jnhri'   alt.   ZimmergiMellen 

[ieii  SffhmOTien  im  rocliten 
'nküti  divHcr  KxtrcmitSt.  dfuix 
lir  L-iiipHndlich  ^gei\  Druck  i 
11  I«(i7)  wsrciidieSclinieraon, 
1  liLT  Arm  voIlBtändijT  bcweg- 
hvltii^r  HKthmatisoher  Anfall  ein. 


Beobaditnng  'H.  Latisi  Anna.  Sl  Jahr«  alt,  VolkMängerin  (iag«w, 
6.  Mai  1867).  leidet  seit  vier  Jahren  au  ArthritU.  Die  Kranke  liat  sünuntlii-ho 
Pingei^elenke  leicht  ((ischwellt  und  etwa«  atelfi  flchlicainnt!:  de»  kleinen  Fintrcni 
iintnRglii*h ;  heftige  ^hmenen  in  beiden  Annen:  bei  di]di^i«dier  lleimng  sehr 
heftige  Znckiui);;  bei  der  Faradiwitinn  der  Vnnleninne  nllgemeine  Rüfleikrfimiife ; 
beide  Wjni[iathiri  Bf^en  nruok  »ebr  eni|ifini'lifb,  Behandlung:  'lalvaniwitiim  der 
Sjinpathici  und  FanidiHati'in  iler  Muskeln  au  deii  Vnrderamien  und  Händen.  Die 
Öehnierien  liewen  Hofort  nach,  und  nach  tOtä^f;er  Behandlung  waren  dieaellien 
Tenchwiuidnn  und  din  BpwepingsstSrung  bedeut-end  gehes-iert.  |S.  ferner  Benb- 
aehtnni;  'il,  r.H.l 
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Beebaehtung  43.  MargutFrani,  SifJahre  alt,  Cunductenr.  durtb  seine  Be- 
«ehäftigung  vielen  Erkältungen  ausgesetzt,  hat  vor  vier  Jahren  an  vorübergehendem 
Dappelaeben  gelitten :  neit  längerer  Zeit  leidet  er  an  Kreu^aehmerzeu.  aeit  sieben 
Wochen  an  heftigen  lancinirenden  t^ehmerzen  in  den  l^einen,  meist  nach  dem  Verlaufe 
der  Nerven.  Stuhl  retardirt;  an  der  untern  Fläche  des  Oberschenkels  Pamstigkeit : 
dentlichea  Schwanken  beim  Stehen  mit  gesithlessenem  Ange.  Galvanisatiun  läng« 
der  Wirbelsäule  (i).  Nach  einer  Woehe  waren  die  Schmerlen  im  reihten  Beini- 
geacbwnnden  und  nach  fflnfwckheutlicher  Behandlung  (vom  4.  December  13<iti  bis 
9.  Januar  I86T)  war  der  Kranke  geheilt  und  ist  es  bis  jetzt  geblieben.  Er  fühlte 
nur  bin  und  wieder  einen  matten  8ticb.  (Zahlreiche  analoge  Fälle  folgen  in  der 
Casniatik  der  RQcken mark »erk rank ungen.) 
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^^F  *  Beobacbttmg  lU.  I.nren7  .loüef,  74  .lahre  alt.  Taglnhner  |()[i|iii|zer'N 
Ambnl.,  zugewachsen  am  7.  Juni  186T).  leidet  seit  mehreren  Jahren  an  kolik- 
srtigen  Schmcrxen  im  Bauche,  die  dann  gegen  die  Hüfte  auastrahlen  nnd  dort 
lancinirend.  lacerirend  werden  oder  krampfhaft  sind.  Die  Schmerlen  halten  die 
Richtung  de»  •mne.  «ic/onW  ein.  Es  ist  manchmal  eine  Pause  von  mehreren 
Tagen  verbanden,  manehnjal  wttthen  die  Anfälle  —  in  der  Dauer  bis  zu  einer 
lialben  Stunde  —  durch  mehrere  Tage  hinter  einander  mit  geringen  Pausen, 
Stuhl  retardirt.  Der  Kranke  wor  fiüher  Hafner,  hat  aber  damals  nicht  an  uatur- 
ninen  Erscheinungen  gelitten.  Ich  betrachtete  die  neuralgische  Affection  im 
B«in  als  reflectirt  und  behandelte  bina  den  Bauch  mit  starken  scciindären  fara- 
iliaChm  Strömen,  indem  ich  den  einen  Pol  in  der  Nabelgegend  aufsetzte  nnd 
mit  dem  andern  (mittelst  eines  platten ffinu igen  Rheu]>hor8)  mit  steigenden  Strutn- 
intensitäten  Aber  den  Baueh  fuhr.  In  den  nächsten  vier  Wochen  kamen  bloa 
drei  leichte  Anfälle  und  sie  sind  Heit^iem  nur  selten  erHchienen. 


ralgischi'  Affectioncn.    Casuistik. 


Diverse  Fälle  von  Neuralgien,  meiat  excentrischer  Natur. 

*  Beotituihtung  47.  Tenber  Josef.  46  Jahre  alt,  I>ruckor  (zugevracbBen 
am  lo.  Juni  1865),  leidet  seit  mehreren  Monaten  tn  lancinirenden  Schmerzen  am 
Ko[ife,  im  Arme  der  einen  Seite,  in  den  Bauchmuskeln  und  im  Kreuze;  ParesiB 
der  Blase.  Der  Anfall  beginnt  mit  Schmerzen  im  Innern  Aagenwinkel,  die 
Conjunctiva  wird  roth  und  das  Sehfeld  verdunkelt  —  wahtscheinlich  dorch 
EiBüdation  an  der  Cornea,  wie  ich  eine  Holche  in  einem  andern  Falle  tjpiseh  mit 
Frontalneuralgien  auftreten  sah.  Der  Kranke  kann  nicht  suhlafen  und  nicht  auf 
der  kranken  Seite  liegen.  Solch  ein  Anfall  begann  gerade,  als  der  Kranke  in 
Behandlang  kam:  derselbe  wurde  durch  Galvanisation  durch  die  Zitzen fortsätze 
coiipirti  noch  wenigen  Sitzungen  war  Patient  von  seinen  Leiden  befreit  und  ist 
fast  zwei  Jahre  gesund  geblieben. 

Ära  11.  März  18ö7  wuchs  der  Kranke  wieder  *u.  Er  war  bis  vor  vier  Tagen 
gesund  gewesen.  Da  entstanden  Schmerieu  im  Kreuze,  in  der  linken  Schulter, 
im  Gesichte,  im  Zabnäeiache  und  in  beiden  Augen,  besonders  lioks.  Die 
Schmerzen  sind  lancinirend ;  EisQdat  auf  der  Cornea  links.  Grosse  Emptindlich- 
keit  des  linken  Sym]>atbicuG ;  bei  Druck  auf  denselben  entstanden  Krämpfe  im  Ge- 
Kichte,  die  bei  BlterB  wiederholtem  Versuche  ausblieben.  Eine  einzige  Sitzung 
(Galvanisation  am  Sympathicus  und  durch  die  proc.  nuuioiä.)  heilte  den  Kranken. 

'  Beobachtung  48.  J.  K.,  Kaufmann,  circa  50  Jahre  alt  (aus  der  Klientel 
des  Ucrrn  Dr.  Hermann  .Schlesinger),  litt,  als  er  im  Herbste  186ü  iu  Behandlung 
kam,  seit  mehreren  Monaten  au  lancinirenden  Schmerzen  im  linken  Oberarme,  die  bei 
Bewegungen  uiid  in  der  Bettwärme  zunahmen,  so  dass  der  Kranke  den  grössten 
Theil  der  Nichte  im  Sessel  achlaflos  lubrachte.  Ausserdem  war  Parostigkeit  iu 
den  Fingern  vorhanden.  Die  locale  Galvanisation,  die  galvanische  Behandlung  au 
der  Wirbelsäule  und  mittelst  RWu  hatten  gar  keinen  Erfolg.  Erst  mit  dem 
Tage ,  wo  durch  die  Zitzen fortsätze  behandelt  wurde ,  trat  eine  bedeutende 
Erleichterung  ein  und  nach  mehrwöchentlicher  Behandlung  verschwanden  dann 
die  Schmerzen.  Einen  gleichzeitigen  Schmerz  im  gleichseitigen  Biirunggclenke, 
angeblich  durch  Zerrung  entstanden,  konnte  ich  nicht  heben,  trotzdem  ich  auch 
local  am  Gelenke  mit  galvanischen  und  faradiitchensecundäreu  Strömen  und  längs  der 
Wirbelsäule  (absteigend)  b'-handelte  ;  auch  eine  nachträgliche  hydrotherapeutische 
Behandlung  hatte  keinen  Erfolg,  ebensowenig,  wie  eine  vorausgegangene  thermische. 

*  Beobachtung  4Ü.  Besenbeck  Caroline,  14  Jahre  alt,  Näherin  (O|ipol- 
zer's  Ambulance,  lugewacbsen  am  28.  Januar  1SU5|.  leidet  jetzt  den  4.  Wintffir 
hindnrch  an  lancinirenden  Schmerzen  im  Nagelgliede  des  Unken  Zeigefingers  und 
an  Brennen,  Formication  und  Kiiltegefiihl  am  ganzen  Finger;  das  letztere  tritt 
besonders  heim  Arbeiten  auf.  Mattigkeit  desArmen.  etwaspamstigkeitder  Uandi 
hin  und  wieder  heftiger  Stimschmerz  und  Magenkrampf;  Periode  noch  nicht 
erschienen.  Empfindlich  gegen  Druck  ist  die  Hals  Wirbelsäule,  femer  die  Gegend 
des  Sjmjiathicus  und  das  Cervicalgeflecht  derselben  Seite;  bei  leichtem  Dmok 
auf  die  NervenBtamme  entsteht  Formication.  Behandlung;  Galvanisation  längs 
der  Hals- Wirbelsäule.  Nach  wenigen  Sitzungen  waren  die  Schmerxeu  verschwun- 
den, um  nur  noch  einige  Male  in  geringer  Dauer  und  Intensität  zurSckzukehren. 
Die  Behandlung  der  Mattigkeit,  der  Pamstigkeit  und  des  KaltegefQhles  wurde 
noch  durch  vier  Wochen  fortgesetzt  (mittelst  B.  N.  und  B.  PI.)  und  die  Kranke 
dann  geheilt  entlassen. 
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Beobachtang  50.  Sermann  Jaliana,  (Urea  35  Jahre  alt.  Bronceorbei- 
terin  (Oppolxer's  Ambulnncs,  Kagcnacbeen  am  8.  Jannair  1865),  leidet  seit  khcIib 
bis  Hieben  Jahren  jede  Nai'ht  an  landnirenden  Schmerzen  am  iweitan  nnd  dritten 
Finger  der  linken  Hand,  die  sich  erst  beschwichtigen,  wenn  die  Kranke  das  Bett 
verläSBt;  Moi^enit  werden  die  Finger  pamatig;  der  vierte  Halswirbel  ist  gegen 
Druck  empfindlich. 

(ralvaninatjon  längs  der  HabiwirbelHäule  mit  dem  Zinkpolc  am  genannten 
Wirbel.  Nach  einigen  Sitzungen  schwundeo  die  Schmerzen  nnd  die  Pomatigkeit, 
um  besonders,  wenn  sie  waBchen  niusste.  im  geringeren  Grade  m  recidiviren.  Die 
Kranke  kam  durch  10  Wuclien  hin  und  wieder  und  wurde,  nachdem  zuletzt,  xelbtit 
wenn  sie  waschen  mnsste,  keine  Hecidive  eriulgt«,  geheilt  entluBseu. 

*  Beobachtung  51.  Frankel  Babett«,  42  Jahre  alt,  Handarbeiterin 
(Oppülzer's  Amb.,  zugew.  am  27.  December  IStH),  leidet  an  nÄchtlichen  lan- 
dnirenden, momentanen  Schmerzen  im  linken  Arm,  ausKerdcm  noch  —  ebenfalls 
nächtlich  —  an  cuntinuirlichen  Schmerzen  im  Knochen,  besonders  der  Phalangen, 
DoTck  Anstäimnen  des  Ellhugens  nimmt  der  Schmerz  ab.  Schwäche  und  Span- 
nung der  Huskeln  an  der  Beugeseite  des  Vo'rderarmes  und  in  der  l'ola  manai; 
Zucken  im  Daumen;  »tarkor  während  des  AnCatls.  Wirbelsäule  gegen  Druck 
empfindlich ;  zahlreiche  pui^i.  dolor,  am  Arme.  Behandlung  längs  der  Wirbelsänle 
am  Nacken  und  mit  R-Wu. ;  rasche  Besserung  mit  häufigen  RecidiToo.  die  aber 
nie  die  frfihere  Intensität  nnd  Dauer  erreichen.  Die  Kranke  kam  durch  3  Monate 
wenn  kleine  Kecidiven  erfolgten,  hin  nnd  wieder  zur  Behandlung.  (Dieser  Fall 
scheint  arthritischer  Natur  gewesen  zu  sein). 

*  Beobachtung  5S.  Kostyal  Apnllonia,  34  Jahre  alt,  Handarheiterin 
(Oppolüer's  Amb.,  zugcw.  am  7.  Mai  1865^,  leidet  seit  5  Jahren  nn  heftigen 
Neuralgien  beider  oberen  Eilremitäten,  besonders  im  Winter  —  am  heftigsten 
an  einer  Stelle  beider  Vorderarme  nnd  am  Daumenballcn  rechts.  Die  Schmerzen 
rind  theils  lancinirend,  theils  mehrere  Minuten  andauernd ;  anaserdem  schmerz- 
hafte Formicationen,  besonders  Morgens.  Hände  häufig  iiamstig;  jetzt  die  drei 
mittleren  Finger  links.  Die  sobmenliaftcn  Stellen  gegen  Berührang  empflnd- 
lich.  Keine  punci.  dolor,  an  der  Periyiberiei  3.,  4.  nnd  5.  Halswirbel  gegen  Druck 
empfindlich.  Hin  und  wieder  Maeenkrampf  and  Kopfschmerz.  Behandlung  längs 
der  Wirbelsäule  und  mit  R.-Wo.  Nach  den  ersten  Sitzungen  schon  ist  das 
Leiden  gross tentheila  behoben ;  wegen  geringer  und  selten  eintretender  Rocidiven 
bleibt  die  Kranke  —  1  bis  2  Sitzungen  in  iM^ht  Tagen  —  durch  7  Wochen  in 
Behandlung  und  wurde  geheilt  entlassen. 

•Üeob(icbtung53.  Tterger  I^uise,  3(j  Jahre  alt,  Factorsgattin  (Oppolzer's 
Amb.,  »ugew.  um  18.  Mai  IH65).  hatte  schon  längere  Zeit  Schmerzen  im  Arme,  die 
s[iat«r  sich  durch  Anschlagen  heftig  steigerten.  Der  Schmerz  hatte  lorzüglich 
»einen  Sitz  am  Condyh  ex',  des  Vorderarmes,  nahm  bei  Bewegungen  zu  und  ver- 
»chwand  bei  tollkommener  Ruhe  und  in  der  Nacht  Pronation  und  Supination 
und  Exinu.  OHiidniehn  Hcbinerzhaft;  die  Schmerzen  strahlen  tn  den  Vorderarm 
aoB,  CHBdijhu  exi.  des  Übcrarmknochens  nnd  das  Köpfchen  des  Radius  sind 
gegen  Druck  äusserst  empfindlich  j  sonst  blos  ein  Punkt  an  der  Innenseite  des 
Oberarms  nnd  einer  am  Ulniirrand  der  Strechseite  des  Vorderarms;  die  zwei 
letzten  Finger  i>amstig.  Ich  hielt  das  Leiden  für  traumatisch  nnd  behandelte 
local  am  Gelenke  ohne  Erfolg.  Ilesonders  die  Anaestbesie  in  den  Fingern  und 
die  Empfindlichkeit  des  7.  HalswirbelB  bewogen  mich  zur  Galvanisiition  längs 
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der  Halswirbelsäule  (Zinkpol  am  7.  Halswirbel)  und  es  trat  rasch  Besserung  ein. 
(Beim  Drucke  auf  den  genannten  Wirbel  entstand  Kopfschmerz  und  heftiges 
reflectorisches  Kückwärtswerfen  des  Rumpfes.)  Nach  filnfwöchentlicher  Behand- 
lung wurde  die  Kranke,  nachdem  sich  noch  vorübergehend  Schmerzen  im  Arme 
und  im  Knie  der  anderen  Seite  (rechts)  eingestellt  hatten»  bedeutend  ge- 
bessert entlassen.  (Dieser  Fall  ist  wohl  ebenfalls  arthritischer  Natur  und 
wäre  wahrscheinlich  durch  Galvanisation  des  Sjrmpathicus  zur  Heilang  ge- 
kommen.) 

*  Beobachtung  54.  Blank  Mathias.  58  Jahre  alt,  Greissler  (Oppolzer's 
Anib.,  zugcw.  am  22.  Juni  1865),  leidet  seit  drei  Jahren  an  Schmerzanfallen  in 
der  linken  Jochwangenbeingegend :  seit  acht  Monaten  sind  dieselben  fortwährend 
bei  Tag  und  Nacht  vorhanden.  Die  Schmerzen  sind  momentan,  lancinirend;  zahl- 
reiche pttnct.  dolor,  in  allen  Aesten  des  Trigeminus.  Galvanisation  des  Sympa- 
thicus  ohne  Erfolg;  Anwendung  des  R.  N.  vom  Nacken  zur  Joch  Wangenbeingegend ; 
die  zwei  nächsten  Nächte  waren  schon  schmerzfrei.  Das  Leiden  liess  bald  so 
nach,  dass  nur  hin  und  wieder  im  Laufe  des  Tages  ein  leichter  Stich  kam.  Der 
Kranke  war  im  Ganzen  7  Wochen  in  Behandlung. 

*  Beobachtung  55.  K.  Joachim.  28  Jahre  alt,  chirurg.  Gehilfe  (augew.  am 
18.  Deceniber  1865)  leidet  seit  einem  Jahre  fast  ununterbrochen  an  heftigen 
lancinirendem  Schmerz  in  der  rechten  unteren  Extremität,  welcher  seine  Nächte 
meist  schlaflos  macht.  Fixirt  ist  dieser  Schmerz  blos  an  einer  Stelle  der  vor- 
deren Kante  der  Tibia,  die  auch  gegen  Druck  empfindlich,  aber  nicht  geschwellt 
ist.  Der  Kranktj  hatte  früher  Syphilis  überstanden  und  eine  Schmierknr  durch- 
gemacht. Behandlung  mit  R.-Wu.  in  der  Lumbar-  und  Sakralgegend.  Die  Schmerzen 
verschwanden  sofort  auf  fünf  Tage,  recidivirten  in  der  6.  Nacht  und  ver- 
schwanden dann,  um  nur  einmal  während  der  sechswöchcntlichen  Beobachtung 
nach  angestrengtem  Steher,  wieder  in  leichtem  Grade  und  vorübergehend  auf- 
zutreten. Nachdem  der  rasche  Erfolg  der  Elektricität  constatirt  war,  liess  ich 
den  Kranken  auch  Jodkalium  nehmen. 

*  Beobachtung  56.  Hainbuch  er  Therese,  54  Jahre  alt,  Wäscherin  (zuge- 
wachsen am  9.  Februar  1866),  leidet  seit  drei  Jahren  an  schneidenden,  stechenden 
Schmerzen  im  linken  Arme,  die  vorzugsweise  im  Knochen  empfunden  und  durch 
Waschen  gesteigert  wurden.  Die  Schmerzen  strahlen  häufig  in  die  Schulter  aus 
und  treten  fast  täglich  nach  Mitternacht  auf.  Der  n,  radialis  und  plex.  eervieaiis 
sind  gegen  Druck  und  gegen  Elektricität  empfindlich.  Behandlung:  Pl-N  vom 
plex.  ccvvic.  zu  den  Nerven  der  Extremität.  Bei  den  Anfällen  tritt  Pamstigkeit 
in  den  Fingern  ein;  manchmal  Krämpfe,  besonders  der  linken  unteren  Extre- 
mität. Gleich  nach  den  ersten  Sitzun^^en  liess  das  Leiden  nach;  die  Kranke 
wurde  im  Ganzen  7  Mal  behandelt  und  der  Schmerz  kam  nur  auf  Momente  und 
wenig  intensiv  wieder. 

*  Beobachtung  57.  H  ä  u  b  i  c  h  Therese,  54  Jahre  alt,  Seidenzeugmacherin 
(Türcks  Abtheilung,  zugew.  am  14.  Februar  1866).  leidet  seit  zwei  Jahren  an 
lancinirenden  Schmerzen  in  den  Intercostalräumen,  besonders  rechts,  die  Tag 
und  Nacht  andauern,  den  Schlaf  stören,  bei  Bewegimgen  zunehmen  und  manch- 
mal in  die  Arme  ausstrahlen.  Die  fünf  obersten  Brustwirbel  sind  gegen  Druck 
empfindlich,  ebenso  zahlreiche,  schmerzhafte  Puncte  in  den  Intercostalräumen. 
Behandlung:  mit  R.-Wu  und  WuN.  Besserung  innerhalb  9  Tagen.  Dann  stürzte  die 
Patientin  aus  Schwäche  zusammen ;  es  trat  eine  neuralgische  Affection  und  Hyper- 
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aesthesie  der  Bauchdecken  und  Paraplegio  auf  und  die  Kranke   kam   aus  der 
Beobachtung. 

*  Beobachtung 58.  Bisg.  Thomas,  31  Jahre  alt,  Officier  (v.  Stellwag's 
Klinik,  zugew.  am  28.  November  1864),  leidet  seit  einem  Jahre  an  juckenähn- 
lichen Schmerzen  im  Gebiete  des  1.  und  2.  Astes  des  linken  Trigeminus,  incl. 
der  von  ihnen  versorgten  Schleimhautflächen;  selten  lancinirende  Schmerzen. 
Der  Kranke  ist  Constitutionen  syphilitisch  gewesen  und  eine  vor  sechs  Wochen 
aufgetretene  Atrophie  beider  Sehnerven  ging  auf  eine  anti-syphilitische  Behand- 
lung zurück. 

Ein  eigenthümliches  Irradiations  -  Phänomen  war  bei  dem 
Kranken  vorhanden,  nämlich,  dass  man  durch  Reiben  einer  kranken  Stelle  das 
Jucken  in  einer  entfernten  hervorrufen  konnte.  Ich  wandte  den  galvanischen 
Strom  vom  Nacken  zu  den  ergriffenen  Stellen  an.  Nach  zwölftägiger  Behand- 
lung war  das  Leiden  auf  das  Auge  beschränkt  und  nach  19  Tagen  war  es 
so  unbedeutend,  dass  der  Kranke  die  Behandlung  aussetzte.  (Hier  lag  offenbar 
eine  diffuse  syphilitische  Gewebsveränderung  in  der  Mcdulla  oblong.,  die  ich 
auch  schon  an  der  Leiche  sah,  vor. 

*  Beobachtung  59.  Täuber  Francisca,  40  Jahre  alt,  Putzerin,  leidet  seit 
dem  Sommer  d.  J.  an  heftigen  lancinirenden  Schmerzen  des  rechten  Armes,  die 
sich  besonders  in  den  Knochen  localisiren.  Nächte  schlaflos ;  grosse  Empfind- 
lichkeit des  Sympathicus  dieser  Seite:  einzelne  puucL  dolor,  an  den  Nerven  des 
Armes.  Behandlung  mit  R.-Wu  und  am  Sympathicus  rechts.  Innerhalb  14  Tagen, 
(22.  Februar  1866)  vollständige  Heilung;  nach  der  ersten  Sitzung  bedeutende 
Besserung.  (Dieser  Fall  scheint  ebenfalls  die  Bedeutung  einer  Arthritis  gehabt 
zu  haben.) 

*  Beobachtung  60.  Wawerka  Caroline,  28  Jahre  alt  (zugew.  am 
12.  April  1867,  Ord.  Dr.  Ester  mann),  leidet  seit  mehreren  Jahren  an  lanci- 
nirenden mid  krampfhaften  Schmerzen  im  linken  Beine,  die  seit  der  letzten  Zeit 
eine  grosse  Intensität  erreichten.  Die  Schmerzen  meist  im  Verlaufe  des  n.  iwhiad,, 
femer  im  Fleische  und  im  Knochen ;  chlorotisches  Aussehen ;  sonst  gesund.  Locale 
Galvanisation,  R.-Wu,  Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule  blieben  ohne  Erfolg. 
Hydrotherapeuthische  Eiiipackungen,  warme  Bäder,  subcut.  Injectionen  von 
Mori)hin  und  Atropin,  Eisen  mit  Chinin  hatten  keinen  wesentlichen  Effect; 
auch  Galvanisation  am  Sympathicus  am  Halse  und  von  den  untersten  Hals- 
ganglien zur  Lendengegend  brachte  keine  deutliche  Erleichterung.    Vom  3.  Juni 

.an  wurde  die  Galvanisation  durch  den  Kopf  (der  Länge  nach),  und  zugleich  am 
Sympathicus  am  Halse  vorgenommen ;  sofort  Hess  das  Leiden  nach  und  Ende 
Juli  war  die  Kranke  fast  geheilt. 

*  Beobachtung  61.  Putz  Georg,  27  Jahre  alt,  Feilschmied  (zugew.  am 
24.  Juli  1867,  Oppolzer's  Klinik),  leidet  seit  drei  Jahren  an  lancinirenden 
Knochenschmerzen  im  rechten  Beine.  Locale  galvanische  Behandlung,  R.-Wu, 
Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule,  am  Sympathicus,  vom  untersten  Hals- 
ganglion zur  Lendengegend  w^ar  ohne  Erfolg.  Am  11.  Mai  wurde  die  Galvanisation 
am  Sympathicus,  femer  längs  des  Kopfes  und  quer  vorgenommen,  und  es  trat  sofort 
bedeutende  Erleichterung  ein.  Mitte  August  ist  blos  seltener  und  wenig  inten- 
siver Schmer/  in  der  Hüftgegend  vorhanden. 
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*  Beobachtung  ti2.    Neudorf  Katharina,  45  Jahre  alt,  LaborantenBfr&a 
(zugew.  ani  15.  August  1866),  leidet  seit  zwei  Jahren  an  lancinirenden  Schmenen, 
die  zuerst  in  der  Stirno  rechts  auftraten,  dann  das  ganze  Gesicht  einnahmen, 
früher  Pausen  von  1  bis  4  Wochen  darboten,  j'ctüt  seit  einiger  Zeit  perpetair-    , 
lieh    sind   und   bei  allen  mimischen  und  Kau -Bewegungen    gesteigert   werden. 
Reichliche  SpeichelsKcretion ;  Synijiathici  nicht  empfindlich;  Zähne  gesund;  lieine 
puneia  dolorosa.    Die  Kranke  konnte  bereits  durch   acht  Tage  nur  höchst  mOhsaia     ' 
essen  und  trinken.    In  der  ersten  Sitzung  (leripheri;  Gulvauisatiun  ohne  Erfolg.    In    i 
der  zweiten  Sitxang  wurde  die  Galvanisation  des  Synipathicus   vorgenommen    ' 
und  daa  Leiden  war  sofort  auf  ein  Uinimuni  redncirt.    In  der  zweiten  Woche 
trat  vorübergehend  Mattigkeit  im  rt'chten  Arme  ein    and  es  warde  von  nun  an    ' 
auch  durch  die  linke  EopfhSlfte  galvani«irt    Nacli  fOnf wach  entlicher  Behandlang    | 
waren  10  Tage  ganz  schmerzfrei  und  es  kam  später  (bis  Anfangs  März)  nnr  hin 
und  wieder  ein  matter  BUtzer.     Mitfa:  Octi'bet  d.  J,  wieder  leichte  Reeidive. 

■  Beobacbtunfr  63.  Merkstein  CScilie,  3i)  Jahre  alt  (Oppolzer'a 
Klinik,  zugewachsen  am  26.  December  18ii6].  ist  hochgradig  Ljaterisch  —  iabu 
hytericw,  Erampfanfällc,  besonders  in  den  Bauchmuskeln,  neuralgische  ASectiou 
der  Bauchdcoken,  der  Wirbel  etc.  —  Auascrdeui  leidet  nie  au  Gesicbtaschmen 
llinkx)  'Inrcb  schadhafte  Zähne  und  au  dem  ausgesjirochensten  Bilde  von  Tic 
ilimlotirttii  rechts  mit  tonischem  Krämpfe  der  vom  Facialis  versorgten  Muskeln 
und  Zunahme  de»  Schmerzes  bei  mimischen  und  Kau-Bewegungen ;  lancinirende 
Xnpfscli merzen ;  reichlicher  Spelchelfluss ;  Sympathici  beiderseits,  heSDiiders  links, 
hochgradig  empfindlich.  Behandlung:  Galvanisation  beider  ijjinpathici.  Nach 
der  ersten  Sitzung  siifort  budeuieiide  Krleichterung,  nach  drei  Wochen  war  der 
Schmerz  bis  auf  Mahnungen  verMchwunden ;  nach  vier  Wochen  war  dieses  Leiden 
ganz  behoben:  diu  Kranke  blieb   noch  14  Tage  in  Beobachtung. 

Beobachtung  ti4.  Madame  H..  Kaufmannswitwe,  circa  3(1  Jahre  alt,  (ans 
der  Klientel!  des  Herrn  Dr.  H.  Sclilesing>.r),  leidet  seit  acht  Jahren  an  Tie 
doulournix,  der  früher  längere  Zeit  aussetzte,  in  den  letzten  Monaten  jedoch 
perputuirlicli  wurde  und  einen  hohen  Grad  erreichte.  Behandlung:  Galvanisation 
am  tiynipathicns,  femer  quer  und  der  Unge  nach  durch  den  Kopf;  später  blos  am 
Sjmpathicus  und  quer  durch  den  Kopf.  Die  Schmerzen  blieben  sofort  ans  und 
kehrten  in  den  ersten  Wochen  der  Behandlung  nach  einem  Schreck  nur  einmal 
zurück.  Eine  grosse  Emplindliclikeit  gegen  niedere  Temperaturen  wurde  durch 
hydrothernpcu tische  Behandlung  gehoben.  Bin  und  wieder  Gefühl  von  Siiannnngiin 
Gesichte,  besonders  nach  dem  Genosse  von  sauren  Sachen  und  , matte  Blitser'. 
Seihst  der  Tod  ihrer  beiden  einzigen  Kinder  rief  keine  ßccidive  hervor. 

*  Beobachtung  65.  I:ichmid  Johann,  Bauer.  52  Jahre  alt,  (Arlt's  Ambu- 
lance,  zugewachsen  am  27.  Febrnar  1866),  leidet  ohne  weitere  C'omplication  seit 
sieben  Jahren  an  lancinirenden  and  brennenden  Schmerzen  in  den  twei  oberen 
Aesten  des  linken  Trigeminux,  die  gewühnlich  Morgens  beginnen  und  selten 
längere  Pausen  machen.  Die  galvanische  Behandlung  (durch  U  Tage)  blieb 
fruchtlos,  und  anch  Chinin.  Arsenik.  Jod.  Eisen  nnd  Narcotica  aller  Art  innerlich 
nnd  hfiKidermatiich  angewendet,  ebenso  Sulf.  AnHini  innerlich  blieben  fruchtlos. 
(Aehnliche  Misserfolge  hatte  ich  im  letzten  Jahre  noch  bei  mehreren  ganx  ehar»k- 
teristischen   Fällen   von   Tie  douloiitnii.     In    dem    einen  Falle,  der  einen  ausg»- 


J 


Casuistik.  U9 

zeichneten  jungen  CoUegen  betraf,  wurde  die  Galvanisation  nicht  vertragen,  and 
nur  Compression  beider  Carotiden  bis  zur  Ohnmacht  konnte  die  Wuth  des 
Anfalls  hemmen.) 

* Beobachtang  66.  Fo k al  Kath.,  42  Jahre  alt, Näherin  (zugew.  am  20.  Mai  1867) 
leidet  seit  vier  Jahren  an  exquisitem  Tic  dotdwreux  rechts,  mit  Oedem  und  leichtem 
Tic  eofwulstv  dieser  Seite.  Die  Kranke  kann  schon  seit  sieben  Tagen  nichts  essen 
und  trinken,  und  die  Schmerzen  haben  eine  furchtbare  Energie  erreicht.  Sym- 
pathie! gegen  Druck  nicht  empfindlich ;  wohl  aber  der  rechte  bei  der  Galvanisation. 
Behandlung:  Galvanisation  der  Sympathie!;  sofort  ein  bedeutender  Nachlass  der 
Schmerzen,  so  dass  die  Kranke  trinken  und  sprechen  kann.  Diese  Besserung  machte 
nach  einigen  Tagen  keine  weiteren  Fortschritte,  bis  nach  eilftagiger  Behandlung  auch 
durch  die  proe.  nuuioidei  mit  wachsendem  Erfolge  behandelt  wurde.  Die  Kranke 
hatte  wohl  noch  immer  Stiche,  aber  von  geringer  Intensität.  Anfangs  Juni  und 
Mitte  Juli  Recidiven,  die  jedoch  bald  wieder  gehoben  wurden.  Jetzt  (Mitte 
August)  noch  immer  »Blitzer ",  aber  selten  und  von  geringer  Intensität.  Später 
wieder  Recidiven  (S.  Beob.  54  u.  58.) 
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Anaesthesien. 


§.  149.  Anaesthesien  kommen  bei  Erkrankungen  der  verschieden- 
sten Art  und  bei  Affectionen  in  jeder  Höhe  der  sensiblen  Nerven  vor; 
leider  gibt  es  bis  jetzt  kein  Mittel,  bei  nicht  complicirten  Anaesthesien 
die  Localisation  aufzufinden.  Ein  solches  wichtiges  Mittel  wäre  gewiss 
der  elektro-therapeutische  Versuch :  jedoch  liegt  noch  zu  wenig  Mate- 
riale  vor,  um  daraus  Schlüsse  ziehen  zu  können. 

Peripher  in  den  letzten  Ausbreitungen  der  sensiblen  Nervenfasern 
kommt  Anaesthesie  bei  Wäscherinnen  vor;  ausserdem  kommt  periphere 
Empfindungslosigkeit  vor :  bei  Neuritis  und  Traumen.  Die  arthritischen 
Anaesthesien  beruhen  wahrscheinlich  in  vielen  Fällen  auf  Neuritis 
nodosa.  Bei  spinalen  x^itfectionen  —  Tabes,  Myelitis,  Meningitis  —  sind 
Anaesthesien  häufig  und  treten  manchmal  isolirt,  mitunter  beiderseits 
in  symmetrischen  Heerden  und  meist  mit  Kälte  der  betreffenden  Theile 
complicirt,  als  erste  Symi)tome  dieser  Leiden  auf.  Bei  der  progressiven 
Muskelatrophie  und  Bleiintoxication  erreichen  die  Anaesthesien 
selten  einen  hohen  ftrad  und  bedeutenden  Umfang.  Bei  der  Hysterie. 
wo  dieselben  eben  so  wie  bei  Tabes ,  auch  die  Muskeln  und  Knochen. 
besonders  die  Oelenksflächen,  ergreifen,  mögen  dieselben  bald  als  peri- 
phere, bald  als  spinale  oder  cerebrale  aufzufassen  sein. 

Bei  CO rebe Haren  Affectionen  sollen  nie  Anaesthesien  vorkom- 
men ,  jedoch  habe  ich  bei  Fällen ,  welche  den  Symptomencomplex  cere- 
bellarer  Erkrankung  darboten,  eine  subjective  Stumpfheit  der  Hautem- 
pfindung ohne  objectiv  nachweisbare  Empfindungsanomalie  beobachtet. 

Bei  cerebralen  Afl'ectionen  kommen  Anaesthesien  bei  verschiede- 
nem Sitze  des  Leidens  und  zwar  sowohl  am  Kopfe  und  im  Gesichte,  als  in 
den  Extremitäten  vor.  Bei  basilarem  Sitze  der  Affection  und  bei  Erkran- 
kung der  Pyramidenfaserung   leiden  wohl  hauptsächlich  die  Extremi- 
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täten,  und  besonders  bei  ersteren  kann  eine  Verweclishmg  mit  spinalen 
Leiden  vorkommen.  Jedoch  werden  Complieationen  mi^  Erkrankungen 
der  Gebirnnerven  gewöhnlicli  Aufschlnss  geben.  Anaesthesien  am  Kopfe 
und  im  Gesichte  sprechen  ebenfalls  für  cerebralen  Sitz  der  Erkran- 
kimg, wenn  die  Diagnose  Tabes  ausgeschlossen  ist;  ebenso  das  Vor- 
kommen von  halbseitigen  Anaestliesien.  Bei  Hemiplegien  erreicht 
die  Empfindimgslosigkeit  selten  einen  hohen  Grad  und  grosse  Ausdeh- 
nung, doch  folgen  zwei  Bt'obachtuugen  (KT  und  71),  wo  das  Leiden 
haU>seitig  ohne  Lähmung  »nftrat. 

Bei  halbseitigen  Anaesthesien  musa  der  Process  in  die  Pyromiden- 
faseruug  von  der  Hi)he  der  Einstrahlung  der  sensiblen  Fasern  der 
Hinterstraenge  in  dieselben  —  in  der  HShe  des  oberen  Abschnittes  der 
viedvüa  oblong,  und  im  unteren  Abschnitte  des  pons  Vaioli  —  bis  zu 
ihrer  Einstrahlung  in  die  Centralganglien  —  Sehhügel?  —  oder  noch 
weiter  central  verlegt  werden.  Die  Anaesthesien  bei  Psychosen 
scheinen  Symptome  von  secundären  spinalen  Afi'ectionen  im  Hein. 

g.  liV}.  Für  die  elektrische  Behandlung  der  Anaesthe- 
sien gilt  ebenfalls  der  oberste  Grundsatz;  Behandlung  in  loco 
murbi;  doch  haben  die  central  bedingteji  Fälle  die  Eigentbrimlichkeit, 
dass  sie  durch  die  centrale  Galvanisation  allein  nicht  xur  Heilung 
kommen,  so  dass  man  bei  spinalen  und  cerebralen  Formen,  wenn 
keine  Contraiudication  —  nümlich  motorische  oder  sensible  Keizungs- 
erscheinungen  —  vorhanden  ist,  K  N  anwenden  mnss,  oder  man  nimmt 
die  Faradisation  —  mit  secundären  Strflmen  mittelst  des  Pinsels  — 
vorzüglich  an  einzelnen,  besonders  hartnäckigen  Stolleu  vor. 

Bei  der  Neuritis  wird  die  Anaeathesie  wie  die  anderen  Symptome 
behandelt  und  allenfalls  werden,  wenn  die  Neuralgie  gehohen  ist  und 
Emplindungslosigkeit  zurückbleibt,  labile  galvani^^che  Ströme  oder  die 
fiaradische  Pinselung  angewendet.  Letztere  dürfte  für  periphere 
Anaesthesien  iiicl.  dei  traumatischen  hinreichen ;  bei  letzteren  natür- 
lich mit  der  Reserve,  welche  bei  der  Prognose  der  ti'anmatlschen  Aft'ec- 
tionen   überhaupt  zu  machen  ist. 

Bei  den  hysterischen  Anaesthettieu  wird  man  KN  oder  locale 
iaradische  Pinselung  voniehmen ;  bei  demselben  kehrt  oft  die  Empfindung 
in  dem  einen  Organe,  z.  B.  der  Haut,  früher  zurück,  als  in  dem  andern, 
z.  B.  den  Muskeln.  Eine  giosse  Holle  spielt  auch  hier  die  Behandlung 
von  empfindlichen  Wirbeln. 

Die  Prognose  der  Anaesthesie  ist  im  Allgemeinen  viel  gün- 
stiger, selbst  bei  den  organischen  Aeuderungen  im  Centralnervensystem, 
als  die  der  raotorischen  Störungen.  Eine  Eigenthümlichkeit  von  hoher 
theoretischer  Bedeutung,    die-  man  bei  tahetischeii  und  hysterischen 
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Anaesthosien  beobachtet,  nümlich  dass  bol  der  Reizung  eines  Nerven- 
stammes  häufig  keine  eiccutrische  EmptiuduDg  Statt  findet,  haben 
wir  schon  im  Capitel  über  die  Methode  der  Untersuchung  erwähnt, 
und  ebenso,  dass  die  Herstellung  der  Empfindung  in  diesen  Fallen  dem 
Eintreten  der  exeentrischen  Empfindung  entspricht, 

Ueber  die  Anaesthesien  der  Genitalien  und  deren  Behandlung 
kommen  wir  hei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Impotenz  zurück. 
Jene,  die  man  bei  Lähmungen  der  Stimmbänder,  besonders  bei 
hysterischen  beobachtet,  werden  am  besten  mittelst  Einführung  eines 
sondenttimigeti  Rheophors  an  die  Stimmbänder  geheilt. 

Die  Oasuistik  für  Anaesthesien  ist  in  den  Oapiteln  über  die 
Krankheiten,  bei  denen  sie  vorkommt,  zum  grossen  Theile  enthalten 
und  ich  will  hier  nur  einzelne  Fälle  mittheilen. 

§.  151.  *  Bcubachtuiig U7.  Raui in sb erger  Julüiua,  Hebamme,  41  Jahre 
alt  (zugewachHeii  am  IT.  März  lS6ü),  leidut  Keit  einiger  Zuit  au  Panstig1[eit  der 
rechten  Körperlialfte,  die  Blüh  Hpoutnn  bis  uuf  jene  der  Hund  und  besrinders  der  Pin- 
gerspit^eD,  gebesHert  hut.  Die  Band  ist  m  feineren  Arbeiten  luibram^bar.  Sie  leidet 
aOHBerdem  an  luncinirenden  Scbnicrxen  im  Arme  und  am  £o|)fo.  DicBehundltmg  mit- 
teliit  RN  und  locale  Furudisatiun  hatten  wenig' Erfulg;  die  darcb  die  linku  Eojif- 
hälft«  machte  die  Painutigkeit  bis  anf  jene  der  Fingerspitzen  rattch  ventchwinden; 
letztere  rcrlur  »ich  nur  allmälig  unter  der  genannten  A|>]ilicaticin(iweiHe  und  der 
nachträglichen  tocalen  Faraditiiition,  nnchdeni  die  Kranlie  durch  circa  6  Hiinate 
2—3  Hai  in  der  Woche  elelctrinirt  worden  war. 

*  Beubaclitnng ti8.  Lenkheim  ßosalia,  25  Jahre  alt,  Kncbin  (Oppolier'« 
Ambutance,  sugew.  am  den  17.  Ajiril  18(i6).  leidet  seit  vier  Jahren  zeitweise  an 
AnaetttbeHien,  die  nnfangB  die  rocbte  Köqjcrhälfto,  K|iäter  auch  die  linke,  inclusive 
des  Rum]ifiM,  ergriff  und  manchmal  auf  einige  Wochen  verschwand.  Jetzt  war 
heerdweise  Anaesthesie  der  oberen  nnd  der  unteren  Extremität,  der  Brust  und 
Schulter  der  einen  Seite  vorhanden,  nnd  die  lucale  FaradiKation  (durch  Herrn  Dr. 
Bettelheiml  hatte  die  .^nae«thcsie ,  welciie  das  Taut-  und  t^chmerzgefühl  in 
gleicher  Weise  betraf,  in  einzelnen  Heurdcn  laugsam  zum  Verschwinden  gebracht. 
Ale  ich  die  Kranke,  welche  keine  Ursache  ihres  Leidens  anzugeben  wusste,  vier- 
zehn Tage  spfiter  sah,  konnte  ich  kein  anderes  Zeichen  von  Hyiit«rie  constatiren, 
ab  ausserordontliche  Emfiflndlichkeit  der  Bnwtwirbelsäulo  und  Refleicion  von  KrSm- 
pfen  in  der  oberen  linken  Ettreniität  bei  Druck  auf  einzelne  dieser  Wirbeln.  Oal- 
vaniaation  länpi  der  Wirbelsäule  mit  dem  Ansatie  des  Ziidqiols  auf  die  emptind' 
liebsten  Wirbeln  machte  die  restironde  Anaesthesie  momentan  verschwinden  und  ei 
tmten  an  den  betreffenden  Stellen  bloss  eiuige  Male  Fonnicationen  auf,  die  auf  eins 
zweit«  derart  eingeleitete  Sitzung  ausblieben.  Die  Kranke  gab  an,  dass  sie  hei 
der  Faradisation  an  den  amtetithetischen  Stellen  an  der  Brust  Fonnicatian  in  beiden 
Annen  empfand. 

Beobachtung  (>!).  Tanzer  Jovefa,  itD  Jahre  alt,  Köchin  (zugewachsen  am 
1.  März  lä63),  ist  seit  zwölf  Wochen  krank.  I>aH  Leiden  soll  unmittelbar  nach 
dem  Waschen  aufgetreten  sein ;  am  anderen  Tage  erkrankte  die  Patientin,  angäblich 
an  Typhus,  der  sie  dnrch  7  Wochen  an's  Bett  fesselte.  Es  sind  alle  fllnf  Finger  der 
Hand  and  die  rola  matmt  reehta  massig  anaesthetisch ;  die  Beugung  in  den  Metae&rpo- 
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phalangealgelenkcn  bt  onYollBtandig ;  die  Extensoren  der  Finger  stark  gespannt; 
früher  soll  der  ganze  Arm  „gelähmt*  gewesen  sein.  Douchen  waren  ohne  Erfolg 
angewendet  worden.  Die  Kranke  konnte  nicht  einmal  den  Löffel  handhaben;  fei- 
nere Verrichtmigen  vermochte  sie  nicht  auszuführen.  Im  Verlaufe  der  Erkrankung 
trat  einmal  Pamstigkeit  am  rechten  Fasse  auf.  Behandlung :  PI.  N.  und  locale  Fara- 
disation,  welche  letztere  häufig  die  vorhandenen  Muskelspannungen  steigei*ten.  Nach 
fünf  Wochen  konnte  die  Kranke  die  Hand  zum  Essen  und  Schreiben  gebrauchen; 
die  Pamstigkeit  nahm  allmälig  ab«  so  dass  die  Kranke  nach  fünfmonatlicher, 
mehrmals  wöchentlich  vorgenommener  Behandlung  blos  mehr  an  den  Fingerspitzen 
leidend  war,  und  wenn  auch  mit  etwas  Anstrengung  nähen  und  stricken  konnte. 
Sie  blieb  dann  aus.  Ich  hatte  dieses  Leiden  nach  der  Aussage  der  Kranken  über 
das  Entstehen  als  peripher  angenommen;  offenbar  aber  war  es,  wie  das  Aufti*eteu 
der  Anaesthesie  im  gleichseitigen  Beine  bewies,  cerebral  und  die  Galvanisation 
durch  den  Kopf  hätte  gewiss  ein  rascheres  und  vollständigeres  B^sultat  erzielt. 

*  Beobachtung  70.  Schlemmer  Ferdinand,  Diener,  48  Jahre  alt  (zugew. 
am  19.  März  1866),  leidet  seit  circa  einem  Jahre  an  Schwächegefühl  im  Rücken, 
mannigfachen  neuralgischen  Affectioncn  in  den  Extremitäten,  auf  der  Brust,  in 
der  Schulter  etc.;  ferner  seit  3  bis  4  Monaten  an  Ineont.  urinae,  und  an  leichter  Anae- 
sthesie der  letzten  Finger  beiderseits,  besonders  links,  und  einzelner  Stellen  im 
Rücken.  Durch  die  Behandlung  mittelst  R.  N.  wurden  die  Anaesthesien  bald 
gehoben,  die  übrigen  Symptome  wichen  auf  Behandlung  längs  der  Wirbelsäule; 
blos  die  Ineont.  urinae  konnte  —  bis  Mitte  October  —  selbst  auf  locale,  galvani- 
sche und  faradische  Behandlung  nicht  behoben  werden. 

*  Beobachtung  71.  Döring  Franz,  42  Jahre  alt,  Beamter  (Stand h art- 
ner's  Abtheilung,  zugew.  am  13.  März  1862),  hat  vor  1  Va  Jahren  einen  hemi- 
plegiformen  Anfall  überstanden  und  es  blieben  motorische  und  sensible  Lähmung 
der  rechten  oberen  und  unteren  Extremität,  Anaesthesie  der  rechten  Wangen- 
schleimhaut, Amaurose,  Ajiba^io  mid  Augenmuskellähmungen  zurück.  Alle  diese 
Symptome  verloren  sich  bis  auf  die  halbseitige  Anaesthesie  der  Extremitäten  imd  die 
dadurch  bedington  Motilitätsstörungen.  Der  Kranke  hat  das  Tast-  und  Tempera- 
tursgefühl, die  Schmerzempfindlichkeit,  das  Druckgefühl,  die  el.-niusk.  Sensi- 
bilität und  das  Gefühl  passiver  Bewegungen  ganz  oder  im  hohen  Grade  eingebüsst. 
Die  motorische  Reaction  gegen  Elektricität  war  noniial.  Der  Kranke  geht  sehr 
unsicher,  wenn  er  nicht  auf  das  rechte  Bein  sieht,  und  stürzt  leicht  hin;  seine 
Hand  kann  er  zu  feineren  Bewegung  absolut  nicht  gebrauchen,  obwohl  die  Mus- 
kelkraft vollständig  normal  ist.  Mittelst  R.  N.  wurde  in  4  Sitzungen  die  Sensi- 
bilität in  der  unteren  Extremität  vollständig  hergestellt.  In  der  oberen  Extre- 
mität wurde  anfangs  blos  faradisirt  —  ohne  Erfolg.  Dann  wurden  R.  N. 
angewendet  und  nachträglich  der  faradischo  Pinsel.  Mit  Ausnahme  in  der  Hand 
wurde  durch  R.  N.  die  Sensibilität  rasch  hergestellt.  Die  Tastempfindung,  die 
Schmerzempfindlichkeit  und  die  Localisation  derselben  in  der  Hand  blieben  trotz 
zweimonatlicher  Behandlung  sehr  mangelhaft,  während  das  Gefühl  passiver  Be- 
wegungen fein  wurde.  Der  Kranke  konnte  jedoch  ganze  Sätze  schreiben.  (Auch 
hier  wäre  offenbar  nöthig  gewesen,  durch  den  Kopf  und  an  den  Sympathids 
zu  galvanisiren.) 
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Anomalien  der  Tomperntarsempfindung. 

§.151.  Bei  den  Beobachtungen  über  Sensibilität  wird  meist 
bloss  die  Berührungs-  und  Schmerzempflndlichkeit  geprüft  Eine 
weitere  Art  von  Sensation,  die  eine  selbstständige  Betrachtung  ver- 
dient, ist  die  Temperatursempfindung.  Bei  der  Tabes  besonders 
hat  man  beobachtet,  dass  die  Empfindung  von  Temperaturen  erhalten 
sein  kann,  wenn  die  Fähigkeit :  Berührung  und  schmerzliche  Eindrücke 
wahrzunehmen,  verloren  gegangen  ist.  Die  Temperatursanästhesie 
kommt  gewöhnlich  dem  Kranken  nicht  spontan  zur  Wahrnehmung, 
sondern  er  merkt  sie  erst  bei  gewissen  Ereignissen,  z.  B.  einem  heissen 
Bade,  beim  Reiben  mit  Eis  etc.  Ausserdem  kommt  aber  eine  Hyper- 
ästhesie der  Temperaturnerven  vor,  welche  sich  durch  ein  lästiges 
Gefühl  von  Kälte  oder  Hitze  kund  gibt.  Als  Beispiel  der  letzteren 
kann  das  fliegende  Hitzegefühl  bei  Hysterie  gelten;  erstere  kommt 
sehr  häutig  mit  Lähmung,  Anästhesie  und  Cyanose  vor. 

Ich  sah  aber  auch  Theile  von  solchem  lästigen  Gef&hl  von  Kälte 
ohne  weitere  Complication  mit  sonstigen  motorischen  und  sensiblen 
pathologischen  Symptomen  befallen,  wobei  jedoch  dieselben  meistens, 
so  viel  ich  bis  jetzt  beurtheilen  kann,  auch  blass  und  objectiv  deut- 
lich kälter  waren,  als  im  normalen  Zustande. 

§.  152.  Ich  will  hier  einige  Beobachtungen  anführen. 

*  Beobachtung  72.  S  i  ii  z  i  n  g  e  r  Thomas,  47  Jahre  alt,  Maurer  (0  p  p  o  I  z  e  r's 
Anib.,  zugew.  am  16.  März  1865) ,  sonst  gesund,  leidet  seit  einiger  Zeit  ohne 
bekannte  Ursache  an  Kältegefühl  an  beiden  Füssen  und  Unterschenkeln,  das  beson- 
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ders  am  Morgen  durch  circa  drei  Stunden  sehr  lästig  ist;  objectiv  ist  eine  Ver- 
minderung der  Temperatur  am  Fusse  und  in  den  unteren  zwei  Dritteln  des  Unter- 
schenkels nachzuweisen ;  motorische  Keaction  beim  R.  N.  vermindert.  Behandlung 
mittelst  RN.  und  Heilmig  in  14  Tagen.  (Bei  einem  anderen  Kranken  war  das 
Leiden  ganz  analog  beiderseits  an  der  Innerseite  des  Oberschenkels  aufgetreten.) 

*  Beobachtung  73.  Heimel  Michael,  72  Jahre  alt,  Milchhändler  (Ord. 
Dr.  Lackner,  zugew.  am  22.  September  1865),  fühlte  vor  neun  Wochen  plötz- 
lich bei  Tage  ohne  Bewusstlosigkeit  ein  halbseitiges  Kältegefühl  —  auch  im  Ge- 
sichte — ,  das  ihn  seitdem  nicht  verliess.  Er  hat  die  Empfindung,  als  ob  kaltes 
Wasser  unter  der  Haut  hin-  und  herströmen  würde.  Keine  weitere  Complication. 
Der  Kranke  wurde  durch  acht  Tage  am  Sjmpathicus,  durch  den  Kopf,  längs  des 
Wirbelsäule  und  mit  R.-Wu.  ohne  Erfolg  behandelt. 

*  Beobachtung  74.  Le derer  Ignaz,  56  Jahre  alt,  Fuhrmann  (Türck's  Abth.. 
zugew.  am  22.  Mai  1865),  fühlte  vor  fünf  Monaten  in  der  Nacht  Stechen  im 
Auge  und  Schwindel  und  einige  Tage  darauf  bemerkte  er  in  einem  heissen  Fuss- 
bade,  dass  er  im  linken  Beine  kehie  Temperatur  fühle.  Der  Kranke  ist  seit  lange 
schwerhörig  (trübes  Trommelfell.  Politzer);  rechts  Paresis  der  Lippenmuskeln, 
Zunge  und  Zäpfchen  etwas  schief  nach  links;  Schmerzen  im  linken  Knie  und  an 
der  Stirne ;  Eiskälte  wird  im  ganzen  linken  Bein,  dessen  Motilität  und  Sensibilität 
sonst  normal  ist,  nicht  empfunden;  hohe  Temperaturen  werden  jetzt  empfunden. 
Sonst  ist  kein  krankhaftes  Symptom  vorhanden.  Motorische  Reaction  beim  RN  im 
linken  Beine  etwas  vermindert.  Längere  galvanische  Behandlung  durch  den  Kopf 
und  mittelst .  R.  N.  waren  ohne  Erfolg.  (Siehe  weiter  unten  die  Beobachtung 
des  Kranken  Schaffner  im  Abschnitt  über  Neuroretinitis.) 


VII. 


Motorische  Reizungs-Erscheinungen. 


a)  Convalsionen. 

§.  153.  ConvTilsionen  kommen  bei  cerebralen,  cerebellaren,  ein- 
zelnen spinalen  Processen  und  vorzugsweise  bei  Hysterie  und  Blut- 
vergiftungen mit  oder  ohne  Bewusstlosigkeit  vor.  Wir  werden  auf  die- 
selben bei  der  Besprechung  der  betreifenden  Krankheiten  zurückkommen. 

b)  Tonische  Krftiiipfc. 

§.  154.  Die  tonischen  Krämpfe  sind  in  mehrere  Formen  zu 
scheiden.  Wir  wollen  vor  Allem  die  Oontracturen  in  Betracht 
ziehen.  Dieselben  erscheinen  sehr  häufig  bei  cerebralen  AfFec- 
tionen  und  zwar  gewöhnlich  bei  Hemiplegie  in  den  gelähmten  Extre- 
mitäten, wobei  die  Beuger,  Adductoren,  Pronatoren  und  Einwärts- 
roller vorwaltend  in  Verkürzung  gerathen.  Diese  Contracturen  lassen 
gewöhnlich  in  der  Wärme  nach.  Ihre  Prognose  ist  eine  sehr  un- 
günstige; ihre  Anwesenheit  verschlimmert  sogar  die  Prognose  der 
mit  ihnen  complicirten  Lähmungen  beträchtlich.  Die  besten  Erfolge 
scheint  man  noch  bei  einer  combinirten  thermischen  und  elektrischen 
Behandlung  zu  erzielen.  Letztere  ist  vorzugsweise  eine  centrale,  näm- 
lich Galvanisation  am  Kopfe  und  am  Sympathicus;  gut  wirkt  noch 
die  Faradisation  der  Antagonisten.  Es  ist  wahr,  dass  manchmal,  wie 
Bemak  angab,  innerhalb  der  ersten  Sitzung  cerebral  bedingte  Con- 


127 


tracturen  schwinden  können.  Jedoch  ist  der  Erfolg  immer  nur  partiell 
und  eine  vollständige  Wiederherstellung  sah  ich  bis  jetzt  nicht. 

Cerebetlare  Processe  bedingen  Contraetur  der  Maekenmaskebi ; 
therapeutische  Erfahrungen  darüber  liegen  nicht  vor. 

Bei  Meningitis  spinalis  und  Myelitig  kommen  vorzugs- 
weise Streckcontracturen,  öftere  mit  sehr  sonderliaren  Reflexerschei- 
nnngen,  vor.  Ihre  Prognose  ist  weit  weniger  ungflnstig,  als  die  der 
cerebralen,  besonders  bei  jungen  Individuen.  Die  elektrische  Behand- 
lung besteht  in  der  Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule.  So  lange  bei 
den  spinalen  Affectionen  Contracturen  bestehen,  darf  auch  gegen  die 
Lähmungserscheinnngen  keine  andere  Äpplicationsweise  als  die  genannte 
vorgenommen  werden. 

Bei  der  Spondylitis  können  dieselben  Formen,  wie  bei  der 
Meningitis  vorkommen;  im  latenten  Stadium  dieser  Äffection  treten 
häufig  partielle  Contracturen ;  Torticollis,  Contraetur  der  Rhomboidei  etc. 
auf,  worauf  wir  im  Capitel  über  die  Erkrankungen  der  Wirbelsäule 
noch  zurückkommen  werden. 

Bei  spinater  Kinderlähmung  findet  man  auch  Contracturen, 
die  gewöhnlich  als  durch  die  Paralyse  der  Antagonisten  Ivedingt, 
angesehen  werden.  Ich  halte  diese  Ansicht  für  nicht  begründet  und 
glaube,  dass  dabei  eine  selbstständige  Reizung  der  betrelTendon  Muskeln 
vorliege.  Therapeutiselie  Erfahrungen  über  dieselben  besitze  ich  nicht. 

Bei  der  Hysterie  beobaebtet  man  Contracturen  in  mannigfacher 
Weise.  Einmal  unter  dem  Bilde,  wie  bei  cerebral  bedingten  Hemiplegien, 
ein  anderes  Mal  als  Contraetur  um  liyjwraesthetische  Gelenke;  am 
häutigsten  als  tonische  Krämpfe  in  Anfallsform.  Die  Brfahrungeu  sind 
noch  nicht  zahlreich  genug,  um  sich  über  die  Prognose  und  Behand- 
lung dieser  hysterischen  Krumpfformon  aussprechen  zu  können.  Bei  der 
ersten  Form  braucht  mau  auf  die  Contracturen,  die  gewöhnlich  in  ge- 
lähmten Muskeln  auftreten,  keine  besondere  Rücksieht  zu  nehmen. 
Bei  den  AntUUen  von  tonischen  Krämpfen  scheint  die  Behandlung 
längs  der  Wirbelsäule  mit  besonderer  Berücksichtigung  empfindlicher 
Wirbeln  am  wirksamsten  zu  sein.  Bei  der  zweiten  Form  wird  man 
vorzugsweise  auf  die  Hyperaestbesie  des  Gelenkes  einzuwirken  suchen. 

Bei  traumatischen  Reflesneuroaeu  kommen  ebenfalls  Con- 
tracturen vor,  wie  in  dem  betrofl'onden  Abschnitte,  in  dem  auch  die 
Prognose  und  liehundlungsweise  derselben  näher  auseinander  gesetzt 
werden  wird,  erörtert  werden  soll.  Die  Casuistik  aller  genannten  Ai'ten 
von  Contracturen  folgt  bei  Gelegenheit  der  Darstellung  jener  Krank- 
heiten, deren  Symptome  sie  sind. 
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Auch  bei  Neuritis  kommt  manchmal  Contractur  vor,  die,  wenn 
die  Entzündung  nicht  durch  eine  Affection  in  der  Umgebung  des  Nerven 
oder  durch  ein  Allgemeinleiden,  z.  B.  Arthritis  bedingt  ist,  wohl  immer 
eine  gute  Prognose  hat  Die  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung 
stabiler  N.  M. 

Die  rheumatischen  peripheren  Contracturen  scheinen  öfters 
muskulöse  Affectionen  zu  sein.  Ihre  Prognose  ist  wohl,  wenn  nicht 
Narbenbildung  vorliegt,  absolut  günstig.  Die  Behandlung  besteht  in 
der  localen  Galvanisation  oder  in  der  Faradisation,  besonders  mit 
starken  und  schwellenden  secundären  Strömen  mittelst  trockener  oder 
feuchter  Rheophoren.  Nachträgliche  Atropininjection  nach  vorausge- 
gangener elektrischer  Behandlung  ist  ausserdem  zu  empfehlen. 

lieber  die  Reaction  bei  der  elektrischen  Untersuchung  bei  Con- 
tracturen kann  ich  noch  keine  detaillirten  Angaben  machen.  So  viel 
ist  gewiss,  dass  bei  denselben  alle  möglichen  Reactionen  vorkommen 
können. 

Man  versteht  unter  Contracturen  vorzugsweise  jene  tonischen 
Krämpfe,  bei  welchen  eine  bedeutende  pathognomische  Stellung  zu 
Stande  kommt,  während  man  sonstige  analoge  Zustände,  wie  z.  B. 
Trismus,  gewöhnlich  nicht  dazu  zählt.  Wir  wollen  i.ms  nun  mit 
jenen  tonischen  Krämpfen,  welche  nicht  unter  die  bereits  gegebenen 
Kategorien  fallen,  beschäftigen,  und  wollen  vor  Allem  jener  tonischen 
Krämpfe  gedenken,  als  deren  Typus  der  Trismus  erscheint.  Es  ist 
die  Diagnose  dieser  Erkrankung  in  Bezug  auf  die  Localisation  und 
den  Ausgangspunkt  des  Leidens  noch  wenig  erforscht;  viele  Fälle 
scheinen  reflectirter  Natur  zu  sein;  manche  stellen  einen  conti- 
nuirliehen  tonischen  Krampf  dar;  andere  treten  in  Form  von 
Anfällen  auf.  Auch  manche  Fälle  von  Blepharospasmus,  als  einer 
isolirten  Krankheit,  gehören  mehr  zu  den  tonischen  als  klonischen 
Krämpfen. 

Ueber  die  Prognose  und  Behandlung  dieser  Leiden  lässt  sich 
schon  wegen  ihrer  Seltenheit  wenig  aussagen,  und  ich  verweise  auf 
die  Therapie  in  jeder  mitgetheilten  Krankengeschichte.  Jedenfalls 
scheint  die  Anwendung  geschwellter  faradischer  Ströme  von  grossem 
Nutzen  zu  sein. 

Eine  eigene  Gruppe  bilden  die  tonischen  Beschäftigungs- 
krämpfe, als  deren  Typus  der  Schusterkrampf  gelten  mag.  Bei 
dieser  Erkrankung  findet  man  beim  N.  M.  erhöhte  Reaction,  und  zwar 
auch  Galvanotonus  und  Oelfnungszuckungen  bei  schwachen  —  t  und  i  — 
Strömen.  Gegenstand  der  Elektrotherapie  sind  diese  Fälle  nur  dann, 
wenn  bei  neuen  Arbeitsversuchen  immer  Recidiven  erfolgen,  oder  wenn 
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sie  überhaupt  einen  Hang  zeigen,  chronisch  zu  werden.  Zweimal 
sah  ich  das  Bild  des  Schusterkrampfes  bei  schweren  Neurosen.  In  dem 
einen  Falle  bestand  der  Krampf  zwei  Jahre,  und  es  kamen  dann  epi- 
leptische AniUUe,  die  icli  mit  Curare  vergebens  bekämpfte.  Der  andere 
Fall  wird  hier  mitgetheilt.  Diese  tonischen  Krämpfe  treten  nicht  blos 
in  den  Extremitäten  auf,  sondern  je  nach  der  Beschäftigung  des 
Kranken  auch  z.  B.  in  den  Schulterblattmuskeln,  und  können  dann 
ebenfalls  den  Typus  von  Anfällen  annehmen,  wie  eine  mitgetheilte 
Beobachtung  zeigt.  Die  Prognose  der  reinen  Formen  des  tonischen 
Beschäftigungskrampfes  ist  wohl  eine  absolut  günstige;  die  Behand- 
lung besteht  in  der  Galvanisation  durch  K.  M.  oder  N.  M.  und  man 
löst  starke  Zuckungen  aus.  Faradisation  wird  wenigstens  beim  Schuster- 
krampfe  nicht  vertragen. 

Manche  tonische  Krämpfe  gehören  in  die  Gruppe  der  statischen. 

l.    Triam  US. 

§.  lo5.  *  Beobachtung  75.  Bledy  Francitica,  eine  50  jährige  Uausiererin, 
leidet  seit  kurzer  Zeit,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Erkältung,  an  hochgradiger 
Contractur  sämmtlicher  von  der  motor.  Portion  des  n.  frigem.  versorgten  Muskeln; 
im  Beginne  des  Leidens  war  auch  (vesichtsschmerz  vorhanden.  Nach  einigen  A])- 
plicationen  von  stabilen  N.  M.  trat  eine  bedeutende  Besserung  ein,  so  dass  die 
Kranke  von  hier  abreisen  konnte. 

*  Beobachtung  76.  Erdschaufel  Cäcilie,  2i)  Jahre  alt,  Strohhändlersfrau 
(zngew.  am  25.  August  18<$6).  hatte  im  vergangenen  Jahre  eine  Geschwulst  in 
der  Parotisgegend ,  welche  von*iti»rte  und  eine  gegen  Druck  empfindliche  Narbe 
zurückliess.  Seit  dieser  Zeit  öfters  Schmerz  in  der  Nähe  des  Ohres  und  zeitweilig 
Trismus«  ton.  Krampf  und  Neuralgie  exacerbirten  immer  gleichzeitig.  Früher  öfters 
wochenlange  Pause.  Seit  einer  Woche  ist  der  Krampf  btjileutend  stärker ,  so  dass 
die  Patientin  nur  mühsam  essen  kann.  Der  Mund  kann  activ  und  passiv  kaum  so 
weit  geöffnet  wenlen,  um  einen  Finger  hineinzustecken;  die  untere  Zahnreihe  ist 
nach  rückwärts  gezogen;  seitlich <;  Bewegung  des  Kiefers  gut;  die  Zunge  kann 
nicht  vollständig  hervorgestreckt  wenlen  und  die  Kranke  hat  in  derselben  ein 
krampfhaftes  Gefühl. 

Nicht  nur  die  Narbe,  sondern  auch  der  Sympathicus  derselben  Seite  (rechts) 
ist  in  seinem  ganzen  Verlaufe  am  Halse  gegen  Druck  sehr  empfindlich.  Behand- 
lung: Galvanisation  der  Narbe  und  des  Sympathicus  (stabil);  Heilung  in  sieben 
Sitzungen.    Bis  jetzt  ist  keine  Keci<iive  erfolgt. 

*  Beobachtung  77.  Ziegler  Barbara,  16  Jahre  alt,  Waise  (zugew.  am 
20.  Juli  1867),  leidet  seit  October  lSt>6  an  Epilepsie  und  hatte  schon  zu  Ostern 
Anfälle  von  Trismus  wie  jetzt.  Durch  starke  Belladonnagaben  sind  die  epileptischen 
Anfalle  seit  drei  Wochen  ausgeblieben.  Seit  drei  Tagen  Anfälle  von  5—15'  Dauer, 
wobei  tonischer  Trismus  vorhanden  ist  und  beide  Lippen  nach  einwärts  über  die 
Zähne  gezogen  werden.  Durch  faradisch  anschwellende,  ])rimäre  Ströme  vom 
Nacken  zu  den  afficirt^n  Muskeln  durch  wenige  Minuten  -  -  war  der  Anfall 
.sistirt  und  sie  blieben  vom  zweiten  Tag  der  Behandlung  aus.  (Siehe  femer  Beob- 
achtung 19.) 

Benedikt,  Elektrutherapie.  «) 
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2.ErampfheiNeariti8. 

Beobachtung  78.  Peter  Franz,  29  Jahre  alt,  Maurer  (zugew.  am  19.  Sep- 
tember 1866,  Ord.  Dr.  Bürger),  litt  schon  seit  längerer  Zeit  an  Pamstigkeit 
und  Mattigkeit  der  zwei  letzten  Finger  rechts,  wahrscheinlich  durch  Anschlagen 
in  der  Gegend  des  Olecranon;  seit  zwölf  Tagen  Formication,  Anaesthesie  und 
Beugekrampf  der  rechten  Hand  und  der  Finger.  Active  Beugung  und  Streckung 
schlecht.  Nervut  mediann»  gegen  Druck  empfindlich.  Behandlung:  Anfanglich 
stabile  N.  M.  am  ne^'vus  medianua.  Die  Krämpfe  und  Schwäche  verschwanden  in 
wenigen  Sitzungen ;  die  Anaesthesie  brauchte  zur  Bekämpfung  —  durch  labile  N.  M. 
und  zuletzt  durch  elektro-cutane  Faradisation  -  mehrere  Wochen.  Etle  Reaction 
beim  PI.  N.  war  in  allen  drei  Nerven  vermindert. 

8.   Krämpfe   analog  den   Schusterkrämpfen. 

Beobachtung  79.  F  u  n  e  k  Leo]>old,  48  Jahre  alt  (zugew.  am  14.  Juni  1865), 
hat  eine  ähnliche  Beschäftigung  wie  Schmiede  beim  Hämmern,  die  ihm  dadurch 
erschwert  war,  dass  Ankylose  des  rechten  Kllbogengelenkes  mit  secundärer  Atro- 
phie der  Oberannmuskeln  bestand,  so  dass  er  die  Arbeit  mit  den  Scfaulterblatt- 
und  Rückenmuskeln  allein  ausführen  niusste.  Es  stellten  sich  in  Folge  dessen  seit 
einiger  Zeit  bei  activen  und  passiven  Bewegungen  starke  Spannungen  mit  Schmerzen 
in  den  überangestrengten  Muskeln  ein,  und  alle  zwei  bis  drei  Tage  förmlich  tonische 
Krampfanfälle  —  auch  in  der  Ruhe  -  die  selten  acht  Tage  aussetzten.  Diese 
Anfälle,  die  sehr  schmerzhaft  waren  und  leicht  Ohnmacht  erzeugten,  dauerten 
24  Stunden  und  darüber.  Behandlung :  Labile  R.  M.  durch  sieben  Wochen.  Anfangs 
kamen  noch  einzelne  Anfälle  in  grösseren  Pausen  und  mit  geringerer  Intensität  und 
Dauer.  Nachdem  sich  durch  4  Wochen  kein  Krampf  mehr  zeigt«  und  die  Schmerzen 
und  Spannungen  spurlos  verschwunden  waren ,  wurde  der  Kranke  als  geheilt 
entlassen. 

*  Beobachtung  80.  Riha  Johann.  19  Jahre  alt,  Schuster  (zugew.  am 
28.  Jänner  1867),  leidet  seit  dreiviertel  Jahren  an  tonischen  Beuge-Krämpfen  beider 
Hände  und  Vorderarme,  welche  gerade  an  arbeitslosen  Tagen  heftiger  werden. 
Nach  zehntägiger  Behandlung  -  galvanisch  stabile  NM  —  war  das  Leiden  gehoben ; 
der  Kranke  klagt  über  Schi*indel,  welcher  auch  in  den  folgenden  Wochen  der 
Beobachtung  andauert;  später  klagte  er  über  Knochenschmerzen  im  linken  Arme; 
der  rechte  Sympathicus  ist  gegen  Druck  empfindlich.  Er  wird  —  einmal  wöchentlich 
—  wegen  dieser  Symptome  am  Sympathicus  und  durch  die  proc,  nuutoid.  galva- 
nisirt.  (In  diesem  Falle  scheint  der  tonische  Kram])f  cerebraler  Natur  gewesen 
zu  sein.) 

4.    Statische    tonische    Krämpfe. 

*  Beobachtung  81..  Batunek  Maria,  9  Jahre  alt,  Schusterstochter  (0 p p o  1- 
zer's  Ambulance,  zugew.  am  11.  December  1866),  hat  seit  5  Jahren  Anfalle,  welche 
nie  einen  Tag  ausgesetzt  haben  und  sich  gewöhnlich  mehrmals  bei  Tag  und  bei  Nacht 
wiederholten.  Diese  Anfälle,  welche  stets  bei  vollem  Bewusstsein  verlaufen,  bestehen 
darin,  dass  die  Kranke  nach  vor-  oder  rückwärts  oder  auf  eine  Seite  fallt,  je 
nachdem  sie  vom  Krämpfe  befallen  wird.  Bei  der  Nacht  werden  die  Beine  spastisch 
nach  vor-  und  aufwärts,  der  Kopf  nach  vorne  gezogen,  die  Arme  auseinander- 
gespreizt und  die  Finger  eingezogen.  Dabei  schreit  die  Kranke  auf  der  Höhe  des 
Anfalles. 
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Eopfschinerz  selten;  pgyehische  Kräfte  ziemlich  nonnal  entwiclielt.  Die 
Kranke  geht  links  auf  dem  äusseren  Bande  des  Fasses,  der  krankhaft  adducirt  und 
geheugt  ist  und  die  antagonistischen  Bew.egungen  können  —  wegen  Paralyse  — 
nicht  ausgeführt  werden.  Diesen  statischen  Krämpfen  gingen  halhseitige  (links)  Con- 
vulsionen  durch  14  Tage  voraus ;  die  Rollung  im  linken  Hüftgelenk  erschwert,  ebenso 
das  Rümpfen  der  Nase  und  das  Zeigen  der  oberen  Zähne.  Beide  Sympathici 
empfindlich.  Die  Kranke  wurde  durch  2V2  Wochen  an  den  Sympathicis  und  den 
proe,  masioid,  galvanisirt  und  es  trat  bedeutende  Besserung  ein,  indem  durch  sechs 
bis  acht  Tage  kein  Anfall  kam  und  die  Anfalle  weniger  intensiv  und  extensiv 
waren.  Nach  einer  zu  starken  Galvanisation  trat  Schwindel  und  eine  grosse  Reihe 
von  intensiven  Anfallen  auf.  Ich  machte  dann  Curare-Injectionen  und  die  Anfälle 
blieben  sofort  vollständig  aus.  Die  Injectionen  wurden  anfangs  dreimal  wöchent- 
lich, später  alle  acht  Tage  (bis  Mitte  März)  gemacht.  Durch  Galvanisation  mit 
R.  N.  und  Faradisation  ist  jetzt  die  Lähmung  im  Verschwinden. 

Die  el.-musk.  Contraction  war  im  Beginne  in  den  vom  linken  n,  peron.  ver- 
sorgten Muskeln  erhöht  gewesen. 

Beobachtung  82..  Löffler  Johann,  39  Jahre  alt,  Commis,  leidet  seit  einem 
Monate,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Erkältung,  an  Spannung  und  gehinderter  Be- 
wegliclikeit  der  recliten  Schulter.  Schmerz  bei  der  Bewegung  und  beim  Drucke  am 
Acromion  und  an  einem  Punkte  des  musr,  frapfziut;  innere,  mittlere  und  adducto- 
rische  Portion  des  Trapezius,  die  Rhomboidei  und  die  Muskeln  auf  der  teapula 
knorpelhart  gespannt;  ebenso  der  Deltoideus.  Die  Scapula  steht  schief  von  innen 
und  oben,  nach  unten  und  aussen;  ihr  innerer,  oberer  Winkel  steht  höher  als 
links  und  ihr  Spinalrand  steht  fltigelförmig  hervor,  jedoch  ohne  dass  eine  Grube 
entsteht,  da  die  dort  sich  inserirenden  Muskeln  eine  harte  Geschwulst  bilden.  Der 
Merrat,  anf.  major  functionirt  normal.  Das  Herabhängen  des  Armes  erregt  Schmerz ; 
Bollung  und  Hebung,  eben  so  wie  Rückwärtshebung  des  Armes,  femer  die  Hebung 
der  Schultern  und  die  Adductlon  der  Scapula  gehemmt;  der  Kranke  kann  die  Hand 
nicht  zur  und  in  die  Tasche  bringen.  Subcutane  Injection  von  Atropin  ohne 
Erfolg;  locale  Galvanisation  der  ges})annten  Muskeln  durch  eilf  Sitzungen  erzielte 
eine  bedeutende  Besserung ;  nachträgliche  einmalige  Injection  von  Atropin  brachte 
das  Leiden  voUs ländig  zum  Schwinden. 

c)  Tonische  Krämpfe  mit  Masicelhypertrophie. 

§.  156.  Ich  will  hier  versuchen,  das  klinische  Bild  einer  Krank- 
heit zu  entwerfen,  die  sehr  selten  zu  sein  scheint  und  von  der  ich  bis 
jetzt  blos  zwei  Fälle  gesehen  habe.  (Beob.  80  u.  81.) 

Nachdem  bei  dem  einen  Kranken  seit  der  ersten  Jugend  Schreiber- 
krampf, und  zwar  eine  paralytische  Form  vorhanden  war,  der  sich 
nach  und  nach  so  steigerte,  dass  der  Fat.  nicht  mehr  im  Stande  war, 
seinen  Namen  ordentlich  zu  schreiben,  und  bei  dem  andern  Kranken 
von  Jugend  auf  ein  klonischer  Krampf  in  den  Kopfmuskeln  — 
Kopfnicken  —  bestand,  stellte  sich  bei  Beiden  nach  und  nach  eine 
Schiefstellung  des  Kopfes  ein,  und  zwar  bei  dem  ersten  Kranken  nach 
links  und  etwas  nach  oben,  bei  dem  zweiten  gerade  nach  rückwärts 
mit  Hervorziehung   und    Hebung  des  Kinnes,    wie  es  beim  Krämpfe 

9* 


133  Motorische  Beizungserscheinimgen.    Tonische  Krämpfe. 

beider  Sternocleidomastoidei  uach  Ziemssen  geschieht.  Dabei  zeigt  bei 
beiden  eine  Reihe  von  Muskeln  am  Halse  und  Nacken  eine  enorme 
Voluraszunahrae ,  darunter  auch  solche,  welche  bei  der  pathognomen 
Stellung  des  Kopfes  gezerrt  werden.  Bei  dem  ersten  Kranken  waren 
die  einzelnen  Bündeln  des  Platyauia  myoides  so  dick,  wie  der 
Sternocleidomastoideus  bei  einem  gesunden  Manne.  In  gewissen  Stel- 
lungen lassen  die  Krämpfe  nach,  so  dass  z.  B.  der  erste  Kranke 
den  Kopf  gerade  hielt,  wenn  er  Zigaretten  wickelte.  Bei  anderen  Be- 
wegungen nimmt  der  Krampf  zu :  beim  ersten  Kranken  z.  B.  beson- 
ders beim  Gelten,  beim  zweiten  beim  Essen,  wo  er  sich  bemühen  müfls, 
nach  abwärts  zu  sehen.  Bei  dem  Letztgenannten  waren  auch  die 
Muskeln  am  Kücken  wie  hypertrophisch  und  er  konnte  die  Wirbel- 
säule nur  als  (ianzes  beugen  und  strecken.  Der  Krampf  ist  nicht 
prop<»rtioiial  der  Hypertrophie,  indem  einerseits  auch  gezerrte  Muskeln 
hypertrophisch  sind,  und  andererseits  gerade  in*  der  Bichtung  von 
Muskelpartien,  welche  nicht  deutlich  hypertrophisch  sind,  der  vor- 
waltende Zug  stattfindet,  so  beim  ersten  Kranken  in  der  Richtang  der 
Clavicularportion  des  einen  Trapezius.  In  beiden  Fällen  trat,  wenn 
der  Krampf  'Stärker  war,  Gesichtsver/errung  durch  klonischen  oder 
tonischen  Krampf  auf.  In  der  Ruhe  und  wenn  die  Aufmerksamkeit 
abgelenkt  ist,  und,  wie  schon  erwähnt  wurde,  bei  gewissen  compli- 
cirten  Bewegungen  lässt  der  Krampf  nach :  bei  Bewegungen  im  All- 
gemeinen und  bei  Aufmerksamkeit  auf  den  Zustand  nimmt  er  zu. 

In  beiden  Fällen  habe  ich  Curareinjectionen  ohne  Erfolg  gemacht; 
im  ersteren  Falle  trat  nach  längerer  Galvanisation  auf  Injection  von 
Sulf.  Ahopint  auf  mehrere  Tage  Heilung  ein;  bei  dem  zweiten  waren 
unter  denselben  Umständen  die  Injectionen  ohne  deutlichen  Erfolg. 
Im  ersten  Falle,  den  eine  grosse  Reihe  von  Klinikern  mit  mir  beob- 
achtet haben  (Oppolzer,  Griesinger,  Türck,  Duchek,  Watt- 
mann, V.  Dumreicher,  v.  Pitha,  Reder),  ging  unter  der  gal- 
vanischen Behandlung  (Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule,  RN  und 
RM)  die  Hypertrophie  in  den  meisten  Muskeln  zurück;  nur  in  dem 
einen  Stemocleidomastoideus  entwickelte  sie  sich  während  der  Behand- 
lung und  war  derselben  nicht  zugänglich.  Der  Krampf  in  der  Rich- 
tung der  Clavicularportion  des  rechten  Trapezius  konnte  nicht  be- 
hoben werden:  dieser  Kranke  ging  einige  Zeit  darauf  durch  Selbstmord 
zu  Grunde  —  angeblich  motivirt  durch  verfehlte  Bauspeculationen.  Bei 
dem  zweiten  Kranken,  der  von  Mitte  April  bis  Anfangs  October  in  Be- 
handlung war,  ging  die  Hypertrophie  bedeutend  zurück;  die  Wirbelsäule 
wurde  beweglich,  der  angezogene  Hals  wieder  verlängert,  die  freie  Be- 
weglichkeit des  Kopfes  nach  allen  Richtungen  fast  normal.  Jedoch  ist  der 


Tonische  Krämpfe  mit  MQ8kelhy])er<Toi>hie.  133 

Kopf  noch  immer  etwas  nach  rückwärts  gezogen,  kann  nicht  lange 
an  das  Sternum  gebeugt  gehalten  werden  und  erreicht  nur  schwer  das 
Maximum  der  Bewegung  nach  rechts. 

Dieser  Kranke  —  mitbeobachtet  von  Langenbeck,  Griesinger, 
Duchek,  Reder   und  Dr.  Wilhelm  Winternitz-  hat  Moxen  mit 
nur   vorübergehendem   guten  Erfolge   gebraucht;    Jodkalium,    wegen 
Verdacht  auf  Syphilis  gegeben,  hatte  einigen  Erfolg.  Elektrisch  wurde 
der  Kranke   vorzugsweise    wirksam  so  behandelt,   dass  1.  längs  der 
Wirbelsäule   galvanisirt   wurde,    mit  dem   Zinkpole   an   dem  etwas 
empfindlichen  sechsten  Halswirbel;   2.   wurde   der  Kupferpol  an  die 
Hals-  oder  Lendenwirbel  gesetzt  und  mit  dem  Zinkpol  entweder  über 
den  gespannten  Muskeln  bei  grossen  Stromstärken  gestrichen  oder  von 
den  zugänglichen  Nerven  aus  —  z.  B.  an  dem  vordem  Kand  der  Trapezii 
— starke  Zuckungen  ausgelöst;  3.  wurden  die  Sternocleidomastoidei meist 
mit  starken  primären  Strömen  faradisirt.    In  der  letzten  Zeit  wurden 
auch  allgemeine  und  locale  hydrotherapeutische  Einpackungen  (durch 
Hm.  Dr.  Winternitz)  mit  gutem  Erfolge  angewendet;  bei  dem  ersten 
Kranken   wurde   eine  Therme  (Kömerbad  Tüffer)   ohne  wesentlichen 
Erfolg   gebraucht.     Gymnastische  Uebungen   erleichterten  bei  beiden 
Kranken  den  Krampf  immer,    während  der  Versuch,  deji  Kopf  durch 
mechanische  Vorrichtungen   zu   Hxiren,   bei   beiden    schlecht   wirkte. 
Den  zweiten  Kranken  hoffe  ich  noch  vollständig  herzustellen.    Er  ist 
jetzt  zur  Dienstesleistung  zu  seinem  ßegimente  eingerückt.     Zu  er- 
wähnen ist,  dass  beide  Kranke  Cavallerie-Officiere  waren.    (Der  erste 
war  über,  der  zweite  unter  vierzig  Jahre  alt.)    Ich  will  hier  einen  Fall 
anreihen,  der  mit  dem  vorigen  einige  Aehnlichkeit  hat. 

*  Beobachtung  8.S.  Stern  Simon,  37  Jahre  ;lt,  Kaufmann  (Cimsiliarii  Hof- 
rath  Oppülzer  und  Prof.  Ducliek,  zugewachsen  am  H.  August  1807),  leidet  seit 
13  Monaten  nach  einer  Erkältung  an  ToriicolU»  ionicuH.  Der  Kopf  ist  ad  inaximum 
nach  links  und  oben  gedreht  und  aetive  und  passive  Bewegungen  fast  unmöglich. 
Der  rechte  Trapezius  und  Steniocleidomastoideus  stark  gesjmnnt  und  ersterer  scheint 
hypertrophisch  zu  sein ;  diese  Muskeln  links  gelähmt  und  atrophisch ;  linke  Gesichts- 
hälfte  verzerrt.  Faradisirt  man  von  der  Wirbelsäule  zu  den  Nerven  am  vorderen 
Rande  des  rechten  Trainizius  un<l  zu  den  Nerveneintrittsstellen  an  der  ClavicuLvr- 
portion  dieses  Muskels  mit  geschwellten  secundären  Strömen,  so  geht  der  Kopf  v«m 
selbst  in  die  Mittellinie.  Es  wunle  nun  diese  Behandlung  reiht«  vorgenommen, 
während  ich  links  die  gelähmten  und  atrophirten  Muskeln  mit  primären  Strömen 
faradisirte  oder  wirksamer  mit  K.  M.  galvanisirte ,  End  es  ist  nach  Owöchentlicher 
Behandlung  eine  bedeutende  Besserung  eingetreten.  Bei  gewissen  Stellungen  und 
Bewegungen,  z.  B.  Stehen  und  <Tehen,  nahm  der  Krampf  zu. 
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d)  Maskebpannangen. 

§.  157.  Ich  habe  in  meiner  Abhandlung  „Ueber  spontane  und 
reflectorische  Muskelspannungen  und  Muskelstarre"  (Deutsche  Klinik 
1864,  Nr.  30  etc.)  auf  diese  so  häufigen  Zustände  näher  aufmerksam 
gemacht.  Dieselben  kommen  theils  als  selbstständiger  Symptomencomplex 
und  theils  als  Symptome  bei  der  Hysterie  und  Katalepsie,  ferner  bei 
Gehirntumoren  und  Dementia,  bei  Bleüntoxication,  Tabes,  progressiver 
Muskelatrophie,  bei  Gelenkshyperaesthesie  mit  oder  ohne  Entzündung, 
bei  der  Paralya,  agitans  und  bei  der  Heviiplegia  spast.  infant,  vor. 
Im  geringsten  Grade  werden  diese  Muskelspannungen  blos  subjectiv 
gefühlt;  andererseits  sind  sie  objectiv  nachweisbar.  Dieselben  treten  ent- 
weder spontan  bei  activen  Bewegungen  auf,  sind  dann  mit  grosser  Er- 
schöpfbarkeit  der  Nerven  complicirt,  und  werden  gewöhnlich  irrthümlich 
als  Lähmung  und  bei  stärkeren  Graden  als  Contracturen  angesehen. 
Am  häufigsten  zeigen  sie  sich  eclatant  erst  bei  passiven  Bewegungen, 
wobei  die  Muskeln  entweder  in  toto  sieht-  und  greifbar  in  Spannung 
gerathen,  oder  es  treten  partielle  knollenf()rmige  Contractionen  auf. 
Dabei  sind  gewöhnlich  nur  die  bei  den  passiven  Bewegungen  ge- 
zerrten Muskeln  afficirt ;  seltener  die  bei  dieser  Bewegung  verkürzten. 
Die  Contractionen  und  damit  in  dem  Falle,  dass  die  gezerrten  Muskeln 
afficirt  werden,  der  Widerstand  gegen  die  passive  Bewegung,  sind  ent- 
weder gleichmässig  während  der  ganzen  Excursion  vorhanden ,  oder 
blos  in  einzelnen  Abschnitten  derselben.  Mit  willkürlichem  Wider- 
setzen gegen  passive  Bewegungen  sind  dieselben  nur  schwer  zu  verwech- 
seln. Ihre  Intensität  ist  bald  gering,  so  dass  sie  nur  bei  grosser  üebung 
constatirt  werden  können:  bald  erreichen  dieselben  —  als  Starre  — 
einen  solchen   Grad,    dass   jede    passive   Bewegung  unmöglich    wird. 

Die  Fleiribäitas  cerca  ist  nur  ein  specieller  Fall  der  ganzen  In- 
tensitätsreihe von  möglichen  Muskelspaunungen.  Die  Spannung  erreicht 
dann  jenen  Grad,  welcher  zur  Erhaltung  des  Gliedes  in  der  gegebenen 
Stellung  hinreicht.  Da  jeder  Muskel  bei  seiner  Zerrung  so  viel  an 
Leistungsfähigkeit  verliert,  als  er  gewinnt,  wenn  er  verkürzt  ist,  so 
ist  klar,  dass,  wenn  einmal  antagonistische  Muskeln  jene  Spannung 
haben,  welche  zur  Erhaltung  des  Körpertheiles  in  einer  gewissen 
Stellung  hinreicht,  dieselbe  Spannung  auch  für  alle  Stellungen  in  der 
Bichtung  jener  Muskeln  genügen  muss. 

§.  158.  Ich  will  hier  nur  einzelne  Fälle,  in  denen  diese  Muskel- 
spannungen die  Krankheit  selbst  oder  ein  vorwaltendes  Symptom  einer 
solchen   bilden,  urasomehr  mittlieilen,    als  in  einem  Falle   unter  der 
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elektrischen  Behandlung  Heilung  eintrat.  Die  eigenthümliche  Form, 
die  bei  der  Hemiplegta  spaat.  infant,  vorkommt,  werden  wir  bei 
Besprechung  dieses  Leidens  näher  erörtern. 

§.  159.  *  Beobachtung  84.  Rosar  Eva,  26  Jahre  alt,  Dienstbote  (Op- 
polzer's  Klinik,  zugew.  am  18.  October  1865),  hat  vor  einem  Jahre  öfters  an  reci- 
divirenderlntermittens  gelitten  und  leidet  seitdem  an  KrampfanfaUen  ohne  Bewusst- 
losigkeit,  wobei  der  Körper  nm  die  Längsachse  rotirt  wurde,  und  zwar  so,  dass 
die  linke  Körperhalftc  zuerst  gehoben  und  die  Kranke  auf  den  Bauch  gewälzt 
wurde  u.  s.  f.  Diese  Anfalle,  die  jetzt  seit  neun  Tagen  ausgeblieben  sind,  wieder- 
holten sich  öfters  im  Tage,  wobei  zwischen  denselben  gewöhnlich  Schlaf  eintrat; 
sie  Hessen  selten  Pausen  von  wenigen  Tagen  zwischen  sich.  Seit  diesen  An- 
fallen fühlt  sich  die  Kranke  am  ganzen  Körper  gespannt;  die  Steifheit  nahm  bei 
activen  Bewegungen  seit  zehn  Wochen  so  zu,  dass  die  Patientin  nicht  mehr  gehen 
kann,  weil  der  Kopf  nach  rückwärts  und  der  Rumpf  seitlich  nach  abwärts  gezogen 
wurde.  Beim  Stehen  ist  der  obere  Theil  des  Körpers  stark  nach  links  geneigt; 
dabei  sowohl  bei  activen  als  passiven  Bewegungen  des  Kopfes,  des  Rumpfes  und 
der  Extremitäten  ein  Widerstand  und  die  Muskelspannung  erreicht  in  den  verschie- 
denen Gelenken  alle  Grade  zwischen  flea:.  cerea  und  enormer  Muskelstarre.  Dabei 
ist  manche  active  Bewegung,  welche  passiv  nicht  auszuführen  ist,  gestattet.  Die 
Pat.  leidet  an  lancinirenden  Schmerzen  in  allen  Theilen  des  Kopfes,  in  der  Brust 
und  in  den  Extremitäten;  die  Wirbelsäule  ist  gegen  Druck  sehr  empfindlich;  die 
Periode  profus  ohne  sonstige  Anomalie.  Die  Kranke  will  eine  kurze  Zeit  doppelt 
gesehen  haben  und  leidet  öfters  an  dyspnoischen  Anfallen.  Bei  Druck  auf  einzelne 
empfindliche  Wirbel  tritt  reflectorisch  eine  starke  Extension  der  Wirbelsäule  auf.  Nach 
den  Anfällen  soll  das  Sehen  und  die  Hautempfindung  manchmal  stumpf  geworden 
sein.  Die  Kranke  wurde  längs  des  Wirbels  galvanisirt  und  am  7.  December  —  nach 
siebenwöchentliche  Kur  -  geheilt  entlassen.  (Die  Diplopie  in  diesem  Falle  war 
wahrscheinlich  spastischer  und  nicht  ])aralytischer  Natur). 

Beobachtung  85.  Lichten  stein  Caroline,  21  Jahre  alt,  Handarbeiterin 
(Oppolzer's  Anib.,  zugew.  am  18.  April  1865),  hat  schon  im  vorigen  Jahre 
an  ähnlichen  Störungen  der  Beweglichkeit  gelitten  wie  jetzt,  und  diese  hatten  sich 
in  einer  Schwefeltherme,  wohin  sie  wegen  Prurigo  geschickt  wurde,  bedeutend  ver- 
schlimmert. Im  folgenden  Winter  verschwand  das  Leiden;  tauchte  aber  vor 
acht  Tagen  wieder  ohne  bekannte  Ursache  auf.  Beim  Stehen  und  Umdrehen 
schwankt  die  Kranke  nach  rechts ;  passive  Bewegungen  in  den  Gelenken  der  unteren 
Extremitäten  wegen  heftiger  MuHkel.s])annung  entweder  gar  nicht,  oder  schwer  mög- 
lich; die  active  Beweglichkeit  ist  ebenfalls  sehr  vermindert  und  die  Kranke 
zittert  dabei.  Die  active  Bewegung  ist  freier,  als  die  passive;  die  linke  untere 
Extremität  ist  mehr  afficirt,  als  die  rechte;  die  oberen  sind  frei  von  diesen  Span- 
nungen ;  lancinirende  Schmerzen  im  Koi)fe,  Kreuze  und  in  den  Extremitäten ;  manch- 
mal Pamstigkeit  und  Mattigkeit  in  denselben.  Die  Kranke  geht  schlecht,  weil  sie 
durch  die  zunehmende  Spannung,  besonders  im  Hüftgelenk,  zur  Erde  gezogen  wird ; 
die  meisten  Gesichtsmuskeln  sind  insufficiont ;  die  Augenmuskel  abwechselnd  insuf- 
ficient,  wahrscheinlich  durch  Spannung;  Pupille  normal;  Gehör  im  rechten  Ohre 
etwas  stumpf;  manchmal  Brennen  im  Magen;  bolus  hystericus;  zuweilen  Atemnoth; 
manchmal  förmlicher  Krampf  in  den  Extremitäten ;  Periode  jetzt  rechtzeitig  aber 
mit  Kreuzschmerz  und  Zittern  in  den  Beinen  combinirt;  früher  alle  acht  Tage; 
Halswirbel  und  einzelne  Brustwirbel  sehr  empfindlich  gegen  Druck.    Bei  der  ersten 
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IJntciwichiiug  WUT  mit  Aaniwliiuu  Miht  i^ripgdreii  Rcactiun  W  dor  liMalen  Kiwa- 
dÜHtioii  der  Miuikvl  iu  der  linken  uberen  ExtrumitAt  ilii;  miitoröohc  und  nvnHible 
Keauti'iii  bui  der  faradinchen  und  galvanischen  Untuniitchuni!  nonoHl;  ncht  Tagu 
iq)ät«T  reagirten  die  Miwkcl  dor  linken  unteren  Kxtrvmitüt  bni  Iitotler  PnnuIimtiaR 
und  Kalvaniwhon  R.  N.  itchwäclier  bIh  rechte. 

Dio  Kranke  wurde  unfuteigund  lingH  dur  WirboUäulo  durch  H  'Fttgi:  ohne 
oclatanten  t^iilg  pilvitnisirt.  Zehn  Monate  H|ink'r  kam  nie  «ioder  in  Buübacb- 
tung.  Üiu  war  iteitilem  ativrivh^clnd  Hi'hiucliti'r  und  beimtir  K^'wiinleii ;  duih  drei 
Monate  waren  diu  KpiinnniiKeii  gimt  vnrMi^h wunden  KtfHenuu.  In  ßexuK  anf  die 
MnekelxpannDugen  btit  xicli  dwxiH^lbc  Bild,  me  im  vurgangenan  Jahre.  Datu  gekoKunwi 
war  räne  Sttitnijfheit  des  lleröhiB  in  der  ri-i'htfln  Körjierhäfte  mit  xaitwuiUl^  For- 
iniCAtionoii;  zeitweilig  Krilm|ifu  im  rechten  Ann;  Druuk  anf  die  Auatrittastellen 
der  Nerrenwnnebi.  bexundera  liiik^f.  und  Druck  auf  einxelue  Lendenwirbel  empfind- 
lich.  Die  Kranke  wunle  mehrere  Wüvchen  läiigH  der  Wirbdmule  galvEuiiiiirt.  Wah- 
rend dieser  Zeit  brach  eine  Chorea  aiinoT  aOH,  welche  vonugsweiae  dim  Gesicht  und 
den  linken  Arm  aflicirte.  Ich  marhte  den  Versuch  mit  einer  Curare  -  Injertion. 
welche  die  Kranke  an  Nchnierthnft  emiifitnd.  dwa  nie  sich  der  weiteren  ßehnndliuig 
entxiig.    (Dieser  Kall  war  gomim  aucfa  hysterischer  Natur.) 

*  tie<ibaehtmig  8f>.  Thalhcim  Jacub.  89  Jubre  alt,  Kaufnuuin  (lugc- 
warhx«!  nm  18.  Oftober  1S64),  «dl  sehun  früher  an  Kupfschmenen  gelitten  h&ben, 
al«  er  ror  3  Jahren  von  Rünhem  nberfkllm  wurd«'  und  in  Fnlpe  Ae»  Schreck««« 
ein  ,.K(i|iffieber"  bekam.  Eh  «ti'llte  sich  Trenuir  zuemt  der  oberen  und  dann  der 
unteren  Extremitäten  nnd  allgemeine  MDski'lKjHinnnng  mit  bedeutender  activtr  ond 
IMSBivor  BcwogmiBöhemuinng  ein.  I>ie  Zange  steht  jwbief  nach  rechts;  die  Genchta- 
mnakcln  bi^iduraeits  insariident;  lelrhter  1'rianinH.  Bei  angeHtren^>m  Geben  winl 
der  Kranke  leicht  iwhwindUg  bis  nur  BcwiixKtlntdgkeit  nnd  er  verliert  die  Spruche. 
Die  octiven  Bewegungen  sind  bemmdera  im  rechten  Ann  Kohr  erachwert.  dieeelben 
treten  sehr  verti])ät*t  und  antor  st»rkein  Zittiem  ein.  Wenn  dpr  Kranke  iiioh  frder 
bewegen  will,  m  bittet  er  Jemanden,  mit  ihm  m  ringen. 

leb  habe  selbet  tkui  Ex;ierinient  des  Bingena  bei  ihm  gtmmebt.  Aufanga  konnte 
der  panüive  WidurKtand  in  seinen  Gelenken  kanm  überwunden  werden ;  nach  und 
nach  wurde  die  iHiaürc  Bvweglidikcit  freier,  der  Kranke  gewann  an  Kraft  mid 
führte  energische  llewegutigen  mit  groraur  Freiheit  aus.  Audi  Falireu  »idl  ihm 
Erleichtenuig  vereeliaffeui  am  Abend  fflhlt  er  aich  gewöhnlich  besser,  Der  Kranke 
konnte  mQlisam  mit  eingeknickten  Gelenken  gehen ;  Liufen  -  in  kleinen  .Schritten  — 
kunnte  er  selir  gut  und  die  Schnelligkeit  des  Lanfenn  wurde  immer  grösser.  Dabei  waren 
bei  dem  Kranken  gai»  merkwürdige  Irradiationen  der  Sensation.  Mitbcwegnngen 
und  cerebale  Paracatheeien  vnrbanden.  Wcim  er  t.  B.  das  rechte  EUtwgengclaDk 
beugen  will,  wita  ilim  niclit  gelingt,  hu  ..berilhrt"  es  ihn  im  Ki>]ifQ  imil  Magen-,  or 
wird  schwindlich.  das  Athmiii  wini  inuhwert,  und  zwar,  nach  der  Angabe  de« 
Kranken,  wegen  Spannung;  bei  Bewegung  du»  reehten  Fmisea  tritt  Schmer«  in  der 
Magengegend  ein;  wenn  er  den  rucliten  Arm  heben  ««U.  »<>  tritt  die  Bewegung 
verapätet  ein  und  er  ..spitrt".  ilita»  er  «m  sicli  iu  lier  linken  Kupfbälrte  (iberlCKUn 
musa ;  wenn  er  den  linken  Arm  bebt,  begimit  ein  sehr  heftiger,  und  xo  zu  sagen 
Hchnellachlägiger  Tremor;  beim  Umdrehen  nach  links  tritt  ein  Kr.impr  in  den 
Waden,  beim  Niedcrsetnen  ein  Streckkrampf  in  den  Beinen  auf;  liie  Anne  bleiboi 
in  der  Stellung,  welche  ihnen  ilureh  paj<sive  Bewegmig  im  Schnltei^gelenkc  ertheÜt 
wird;  dabei  starkes  Zittern  der  Finger.  GesicbtHatisdnick  a]>athiscb;  der  Kranke 
vei^sst  sehr  leicht.  bi-mmderB  sni'h  dsx.  was  r'r  r'bi-n  sugen  widlti-.  Si'it  dem  Bi^nn 
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der  lürkmikuiiK  int  die  ächluiiusixTutitio  iii  <ltir  Nase  suürt.  Beim  ^Ivaii.  R.  N. 
Kuui  Mediüii.  und  Ulnur,  rci^hts  und  liftdialiu  linkii  wäclist  die  Eircgbarkuit  ruHcli 
flWr  das  Nonnale.  Der  Kranke  hat  TherniMi.  Sal»-.  Aweisen-  und  Daiuiifbädor 
iihne  Erfolg  gebraucht:  er  wurde  durcli  3  Wucheo  an  deii  Wirbeln  und  am  Kopf« 
Khne  weaentliclien  Erfolg  ^hnninirt  Während  der  BehHodliin^  tnituu  auch  tkUling- 
boBchwardon  auf, 

Beobarhtan?  87,  tüniiinidcK  Karl.  Ca^wiar,  Hi  Jalirv  alt  (Oppulzer's 
Anibulan^^e),  zugew.  wu  2:1.  Noyuniber  ISiM),  leidet  seit  iicht  Jahren,  nach  vor- 
aus (refrangenen  Knpfw'hmerKen,  an  KmnipfiiuRUen  uhue  BewusaÜosiplieit.  Diese 
treten  meist  an  jedem  zehnten  Ta^e  ein,  bctretfeu  vorzugsweiae  dje  linke  obere 
Ii^itreuität  und  daK  Gesiebt,  generalisiren  aicli  dann  und  rufen  auch  Verdrehung 
des  Ko[)f<w  liervur.  Aiitwer  den  AiiTnllen  BAnttigkeit.  UroMie  Spannung  bei  itctiven 
und  piMsiven  TIeweguugen  in  der  linken  obenan  und  unteren  t)itreuität;  nnch  den 
Anlällen  ninnehmal  l>opp('It8ehen.  Elektru-mUHkulüre  Cimtraatilitat  nonual;  elektro- 
miuikiilirti  Semiibilitnt  etwai  erhöht  i  bei  KN  in  beiden  i)b«ren  Uxtrenitiiten  teigt 
sich  eine  ra«ch  über'»  Nunaale  wachsende  Reactiou  in  allen  Nervenxtämmen.  Der 
Kranke  leidet  fortwährend  an  Kopfschmerz.  Galvanieche  Behandlung  dnrcb  den 
Kopf  und  später  Curare- InjectiDuen  hatten  anfangs  Erfolg;  epaCer  trat  das  Leideu 
in  der  nlten   Art  auf, 

*  Boobaobtung  88.  Ehrenzwuig  Iieopuld,  ein  80jiLhriger  Oeconom  aus 
Ungarn,  von  ftiatbitieheni  Temperament,  der  vor  »einer  jetzigen  Erkrankung  nie 
den  CiiitUB  ausgeübt  hatte,  ging  wegen  eines  Auiucblagee  von  unbekannter  Natur 
auf  dun  liath  einuü  Arztes  in  die  Tbenue  Teplitz  in  Ungarn  und  Hpllrte  kurz  nach 
der  Rückkehr  aus  derttelbcn  vor  etwa  rlrci  .Inhren  plötzlich  eine  ticikhe  i^t^eifigkoit  im 
ganzen  Kürgier  —  vorwaltend  links.  -  diuH  er  plCtzlicb  während  den  Uebens  innc 
halten  niumtennderot  nach  einigen  Hinuten  weitergehen  kutint«.  Seitdem  fühlte 
er  fortwälireud,  besonilera  naeh  Bewogoiif^n,  eine  mit  Steifigkeit  eum- 
plicirtc  Mattigkeit,  welche  ihn  im  nehrauche  seiner  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitäten gcnirte.  Diese  Ktetligkeit  steigert  «ich  aucli  sjiontan  mehrmals  im 
Tage,  wobei  aneh  die  Mattigkeit  zunimmt  nnd  Spreche  und  Athmcn  erschwert 
werden.  Neben  der  Bewegung  wirken  auch  Aufregungen,  zu  denen  der  Kranke 
Zeit  seintu  Iri^idens  mehr  disjiunirt  ist,  steigernd  auf  jene  8ympteuic  Er  gibt 
an.  leicht,  aber  nur  vorübergehend  traurig  gestimmt  zu  wurden.  Im  Ucbiute  «einer 
Vorstellungen  niul  Wahrnehmungen  laust  «ieli  keine  Alteration  nachwebten.  In 
der 'Familie  int  nur  ein  Fall  von  schwerer  Nenrose  vorgekonunen,  nämlieh  eine 
hytlcrischc  Pataplegie  niit  Anaestbesie  bei  einer  jetzt  genesenen  SchweHter. 

Das  l'HntgcfUhl  des  Kranken  ut  n<iruia],  die  Localisation  ohne  HtAmng; 
da«  Schmerzgefühl  im  Kumpfe  und  in  den  Extremitäten  erbi^ht  tJubjectivee  Ge- 
fahl  von  Kalte  der  Eztremitüten,  das  objectiv  mutivirt  ist.  Cieftdil  der  pasaiven 
Bewegniigeii  nnd  der  Contractionen  bei  der  Muskel faradimtion  normal.  Die  Keflei- 
reizbarkeit  bei  Reizung  der  Haat  nicht  orhßlit  und  bei  letzterer  keine  Muskel- 
starre  zu  erzengen.  Diu  aetiven  Bewegungun,  besonders  in  der  linken  oberen 
Eztremität.  aind.  wenn  Steifigkeit  vorhanden  ist.  gehumnit.  so  z.  B.  die  üpiMeition 
des  Dauiueus,  die  Bewegungen  im  Carpusgelenk,  Abdiietioii  imd  Vorwürtubebung 
de»  ArmvH  etc.  Der  Patient  macht  kleine  Schritte  und  hat  manchmal  MUhe,  über 
Treppen  zu  steigen.  Er  gibt  genau  an,  und  die  fortgesetzte  Beabaehtung  lehrte 
diess  auch,  das«  Steifigkeit   und  Spannung,    nicht   Läbniuug,   die  Ur- 
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gerathenden,  theile  in  den  aDtAgonixtiitfhan,  gexerrten,  tbeÜA 
in  zionilich  entferntun  Muakeln  ein,  so  2.  B.  bei  der  FIrxio  earpiia  der 
äusseren  Portion  den  Deltirtdeu«.  Diese  Sp»nntu»fren  sind  jcdocii  niclit  eigentlich 
schmenhaft.  Wenn  Hio  Spiinniingen  narhlnssen,  ist  die  Bewej;;unK»hemmung  eine 
geringe. 
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eiiergiiiPher  Widerstand  dar,  beminder»  in  dem  ersten  Momunte  jeder  Be- 
wegung, ohne  dmts  der  Patient  dabei  den  Amairnck  der  AnstrengnoK  —  im  ((«- 
idehte  und  in  der  Respiration   —  zeigt. 

Dabei  spannen  sich  die  Maskeln  knullenfSrniig  an  und  der 
Patient  verharrt,  bewmders  mit  der  oberen  Extremität,  in  der  ^tellang. 
die  man  ibni  gibt,  wenn  er  tticb  nicht  anstrengt,  sie  an»  denselben  zu  bringen, 
Dicie  Cüutractioneu  Kind  nicht  schmerxhaft.     Die  Muskeln  sind  gut  genährt 

Bei  der  ulektrisehen  Unterwuchung  xcigt  sioh  der  Patient  etwax  empfindlich, 
die  elektru-DinBkuläre  Contractilität  and  Erregbarkeit  beim  galvaniichon  SQcken- 
marks-PleiraB  und  Rllckenniarks-Nerven- Strom  nicht  wesentlich  geändert.  Der 
Patient  wurde  circa  vier  Wochen  mit  schwachen  galvanischen  Rocken  mark8-Ner?«i- 
und  Rückenmarks- Hnskel-Strömcn  ambidiitorisch  auf  der  Klinik  des  Herrn  Hof- 
rathes  Professor  Üppolzer  behandelt,  worauf  die  Mattigkeit  and  Steifigkeit  läfii 
etwas  verloren.  Nach  längeren  hydrotlLeraiieiitiHchcii  Einpui'kuTigen  nahm  die  Stei- 
figkeit, nicht  aber  die  Mattigkeit  ab. 


«')  Klunlüolie  Krilmprc. 

§.  lllt).  KUmische  KrämiilV.  als  deren  Typus  der  Tic  con- 
t-uisiu  angesehen  werden  kann,  sind  in  ilirer  Pathologie  und  Genesis 
wenig  erforscht.  Die  Elektrotherapie  hat  zu  ihrer  Diagnostik  nnd 
Heilung  wenig  Positives  geliefert.  Ich  habe  lange  bei  vielen  Fällen 
von  Tic  ronntlmv  Und  analogen  pathologischen  Zustanden  die  mannig- 
fachsten Methoden  der  Galvanisation  angewendet,  ohne  je  totale  Heilung 
hervorrufen  zu  können.  Frominhold  räth.  heim  Tic  com-viaiv  fara- 
dieche  Ströme  zu  appliciren ,  welche  zwar  den  Krampf  hervorrufen 
und  steigern,  aber  durch  immer  mehr  anschwellende  Stromstärken 
würde  endlich  der  Krampf  gebändigt  und  das  Leiden  geheilt.  Ich 
habe  dieses  Verfahren  hei  einem  Falle  von  TorticoU.  clon.  versucht: 
ich  hatte  aber  nicht  den  Muth,  in  der  Nähe  des  Gehirns  und  der  Me- 
dulla  die  Stromstärke  noch  weiter  zu  steigern,  als  der  Krampf  an  In- 
tensität immerfort  wuchs.  Frommhold  setzt  beim  Tic  convuUii- 
den  einen  Fol  an  den  Nacken  und  den  andern  auf  die  krampfhaften 
Muskeln.  In  neuerer  Zeit  habe  ich  Frommhold's  W'rfahren  ener- 
gisch mit  gutem  Erfolge  angewendet. 

Ein  besonderes  Interesse  bietet  der  Blepharospasmus,  der  oft 
mehr  tonisch  als  klonisch  auftritt,  und  die  Eigeuthümlichkeit  hat,  bei 
gewissen  Bewegungen,  z.  B.  bei  der  Inspiration,  sistirt  zu  werden.  Diese 
Krankheit  ist  eine  diagnostisch  und  therapeuthisch  bo  wenig  erforschte. 
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dass  sich  nicht  viel  darüber  sagen  lässt.  Ich  habe  eine  grössere  Anzahl 
mit  negativem  Erfolge  behandelt.  Die  zwei  günstigen  Fälle  folgen 
in  der  Casuistik. 

Ein  sehr  günstiges  Sesultat  liefert  die  Elektrotherapie  beim 
klonischen  Krampf  des  Zwerchfells  —  dem  Singultus.  Das  Schluchzen 
kommt  blos.  dann  zur  elektro-therapeuthischen  Behandlung,  wenn  es 
chronisch  geworden  ist  —  am  häufigsten  hysterischer  Singultus, 
und  zwar  vorzugsweise  bei  Jüdinnen,  selten  ein  solcher,  der  nach 
AfFectionen  des  tract,  intestinalis  zurückbleibt.  Die  Behandlung  be- 
steht in  Faradisation  oder  Galvanisation  der  «.  phren.  am  Halse  — 
je  ein  Pol  an  je  einem  Nerven  —  oder  in  der  Faradisation  des  Zwerch- 
felles; es  wird  dabei  ein  vorhandener  Anfall  gewöhnlich  sofort  coupirt. 
(Man  reizt  die  w.  phren,,  indem  man  je  einen  Pol  am  äusseren  Rande 
des  Stemocleidomast,  den  man  auf  die  Seite  drängt,  ansetzt  und  auf 
den  ?«.  sccd.  ani.  andrückt.)  Da  subcutane  Injectionen  von  Atropiu 
in  der  Eegel  leichte  Fälle  rasch  zur  Heilung  bringen,  so  wird  man 
die  elektrische  Behandlung  erst  einschlagen,  wenn  jene  im  Stich 
gelassen  haben.  Ich  werde  in  der  Casuistik  blos  einige  besonders 
schwere  Fälle  von  Singultus  anführen. 

£s  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  wenigstens  theil weise  die  Formen  der 
motorischen  Reizungserscheinungen  ihren  Grund  in  der  Localität  haben,  an  der 
der  Reiz  angreift.  Reizung  der  cerebralen  imd  cerebellaren  Hemisphärentheile 
disponirt  vorzugsweise  zu  Convulsionen ;  Reizung  der  grauen  Masse  der  Central- 
ganglien  und  vielleicht  auch  der  grauen  Masse  im  obersten  Abschnitte  des  Ge- 
himstammes  zu  Contracturen  der  Beuger ,  Pronatoren  etc. ;  zur  Hervorrufung  von 
Streckcontmctionen  -  continuirlichen  oder  anfallsweise  auftretenden  —  scheint 
besonders  directe  oder  indirccU^  Reizung  der  grauen  Substanz  der  Medulla  geeignet 
zu  sein,  während  Reizung  der  j>eripheren  Faserung  zu  ton.  Krämpfen  und  Reflexe 
zu  klon,  zu  disjmniren  scheint. 

§.  1()1.  Beobachtung  89.  Dampfhofer  Antonia,  38  Jahre  alt,  Näherin 
(Arlt's  Ambulance,  zugew.  am  14.  Mai  1863),  presbyopisch ,  gegen  Licht  sehr 
empfindlich,  leidet  continuirlich  seit  einem  Jahre  an  Tic  e<mvulnv  links  und  clon. 
Blepharosposmus  rechts.  Diese  Krämpfe  werden  durch  grelles  Licht  gesteigert. 
Behandlung:  Galvanisation  mittelst  R.  N.  Es  hört  der  Krampf  in  allen  Muskeln 
mit  Ausnahme  der  Augenschliessor  auf;  in  letzteren  wird  er  nur  weniger  intensiv. 

Beobachtung  90.  Winkelmeyer  Pauline,  21  Jahre  alt,  Handarbeiterin 
(zug^w.  am  12.  Juni  1866).  <iravida,  leidet  seit  8  bis  4  Monaten  an  Tieconvnimv 
rechts,  an  krampfartigen  Schmerzen  in  der  Jochwangenbeingegend  und  hinter  dem 
Ohre;  Zähne  gegen  Druck  empfindlich;  ebenso  obere  Halswirbeln.  Die  Kranke 
wurde  durch  zwei  Monate  aufsteigend  an  der  Halswirbelsäule,  am  Sympathicus, 
an  den  empfindlichen  Aesten  des  Trigeminus  und  mittelst  R.  N.  behandelt;  es 
wurden  auch  einige  Atropininjectionen  gemacht.  Das  Leiden  wurde  etwas  geringer, 
konnte  aber  nicht  gehoben  werden. 

*  Beobachtung  91.  Weigel  Friedrich,  Conducteur,  40  Jahre  alt  (Ord. 
-Dr.  Berggrün,  zugew.  am  21.  September  1865),  leidet  seit  sieben  Monaten  an 
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Tia-tieelli*  dottku;  dvr  iii  Uüu  labttuu  drui  Uunaton  ärger  wurde.  Die  AnfUle 
komnimi  bU  dniiniitl  täglich,  ikuoni  5  bin  \fi'  und  büstehun  in  nischcm  Hin-  und 
Herdreheii  Ar*  Köpft»  um  du'  verticalu  AchM.  In  ilvr  letzten  Zeit  (.>twiui  Mattig- 
keit in  den  Kxtruniitätun ;  NitiguiiK  mm  Schlaf;  obere  Hals  Wirbelsäule  gf^eo 
Druck  emptindlidi :  zweiter  Halmrirbel  iMsondurv  empfjiidlicli  und  deatljch  ein- 
({eeauken.  Druck  und  GalvaniMtion  ruft  einen  heftij^n  Anfall'  hervor.  Ich  vsndte 
Eiskalte  durch  llngere  Zeit  an  der  Halswirbelsäule  an.  und  das  I^den  besserte 
sich  bedeutend.  Im  I.Bufe  des  Jahres  186ti  wurde  das  Leiden  är(fer  und  der  Knuuke 
wachs  Endo  den  JnhreH  wieder  zu.  Ich  versuchte  .schwellende,  faradische  8trüuie, 
wodurch  HO  heftige  Krämpfe  hervorgonifen  wunien,  Asum  ich  ex  nicht  wugte.  daH 
Verfahren  furtznsetxen.  Curare- Injectionen  brachten  eine  wesentliche  Besaening  hervor, 
Beobachtung 92.  Komnowitsch  Peter,  2Ö  Jahre  alt.  Zuck erbScker  (guge- 
waobsen  am  17.  April  186Ö.  Uppolrer's  Klinik),  gibt  an.  vor  4  Jahmi  geibllen 
KU  »ein,  und  hatte  daniala  ein«  tiefe  Wunde  sn  der  Stirn;  er  soll  lange  nicht 
haben  reden  können,  und  gibt  an,  da»»  er  liäuHg  so  cimfus  werde,  das»  er  nicht  im 
Stande  sei  tu  leiten,  Seit  2  Jahren  fast  furtwährend  klon.  Krämpfe  der  Stimmuskeln, 
wobei  die  Galoa  mitbewegt  wird,  bei  Druck  auf  die  Verlotzunffastclle  werden  die 
Anfalle  heftiger.  Die  Qalvanisatinn  des  .Sytnpathicus,  durch  den  Kopf  und  an  der 
»uipflndliohen  Stelle  blieben  ohne  Erfolg.  Der  Krunke  wurde  bsld  wegen  Selbst- 
mord versuch  tranNfurirt 

*  Beobachtung  93.  DolluHchnl  Autoiiia,  14  Jahre  alt.  WeiüMiäherin  (lugo- 
wtichsen  am  21.  Mai  lä(>7.  Urdin,  Ur.  Schnitzler),  bekommt  seit  8  Wochen  An  falle, 
wobei  sie  lallt  oder  gar  nicht  sprechen  kann ;  dabei  klonischer  Knim|if  im  rocht«D 
PacialJB.  Paresis  der  unteren  Aeste  de«  FacUlis  rwht»;  das  Zäpfchen  steht  etwas 
schief  nach  derselben  Seite,  Die  Mnskelcontractilität  erhöht  nnd  iwar  aacb  atii 
rechten  Arme;  keine  gekraulten  Rofleie,  Rechter  SjmjiathicuH  etwas  empfindlich 
gegen  Druck.  Behandlung:  Faradisation  mit  schwellenden  Strdmcn  vom  Nodceo 
xu  den  gereiften  Muskeln,  Die  Antnilc  wunien  »ifurt  schwächer  und  seltener  und 
blieben  nach  acht  Tagen  ans.  Die  el.-niuHk.  Contrairtilität  und  Sensibilität  sajik 
bedeutend.    Die  lÄmung  brauchte  zur  Heilung  viele  Wiichun. 

•  Beohaehtimg  n4,  McKsenhauser  Josef,  Taglöhner,  48  Jahre  alt. 
(Üppotzer'e  Klinik  lugew.  um  13.  Mai  IHIiT),  leidet  seit  Ostern,  angeblich 
durch  Indigestion,  an  eigen thauilichen.  knolleufonnigen,  nicht  schmerzhaften  Cun- 
tractiuaen  in  beiden  Waden,  welche  die  betreffenden  Muskelu  in  eine  continiiirlicfae 
wellen  förmige  Bewegung  versetzen,  analog  dem  flbrillanm  Zocken  der  Mus- 
keln, Auch  die  Aductoren  und  EitenKoren  an  den  Oberschenkeln  wlgen  ein 
analoges  Verhalten;  Schwäche  in  den  Beinm.  Drflckende  EreuwchmMKen ,  4ie 
skli  fortwährend  steigam,  bis  enip  Art  Ohnmacht  eintritt;  Stuhl  retaidirt.  Dtw 
Leid«!  hat  links  begonnen.  Bcaction  beim  K.  N,  ••.  iitnm.  rechts  enorm,  links 
wenig  erhöht,  beim  B.  N.  n.  Üb.  beiderseite  —  gleichmässig  —  erhöht;  el--miiak. 
Contractilität  beiderseits  in  den  Wadenmuskeln  erhöht  Schwellende  primäre 
Strüme  brachten  während  der  Dauer  der  GtHommt^'ontraction  der  Muskeln  die  par- 
tinUim  Contnictioneti  zum  Sohwiiulen,  hatten  aber  kein  Hdlresultttt  Im  Geipui- 
theile  nahm  die  Schwäche  xu.  Die  (.iuh'anisatiun  (  I  längs  der  M'irbclsüulo  brachte 
dieac  Contractiouen  buld  zam  VerschwiixliHi,  während  die  Pantpareaia  anfangs  noch 
weiter  fortschritt,  um  »idi  dann  laD^^sau  zu  bessern.  Nadi  circa  sieben  wöchent- 
licher Behandlung  kam  der  Kranke  aus  der  Beobachtung. 

Beobachtung  05.  Kaiser  Emilie,  53  Jahre  alt,  Hausiorcrsfrau  (lugew.  am 
22.  Juli   IHüT).  leidet  seit  zwei  Jiihrcn  hu  contbinirlicheiii   Riephnnitipivmus  beider^ 
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seil»,  angeblich  nach  einem  Geschwür  im  Auge;  manchmal  zugleich  Tic  convuiMv 
beiderseits  and  klonisches  Kopfnicken.  Vor  den  complicirten  Anfällen  stechende 
Schmerzen  in  der  Stime  und  im  Auge ;  starke  Schweisse  im  Gesichte ;  linker  Sym- 
pathicus  gegen  Druck  empfindlich.  Die  Kranke  wurde  am  9.  August  mit  grosser 
Vorsicht  mittelst  geschwellter,  faradischer,  primärer  Ströme  vom  Nacken  zum  Auge 
(1  bis  IV,')  behandelt  und  so  gebessert,  dass  man  ihr  nichts  mehr  ansieht,  nur 
hin  und  wieder  Krampf.  Nach  einem  heftigen  combinirten  Anfall  in  den  Augen, 
im  Gesichte  und  am  Kopfe  wurde  mit  der  Galvanisation  des  Sympathicus  und 
der  proe.  masL  begonnen.  Diese  Behandlung  und  später  wieder  das  frühere  Ver- 
fahren führten  nach  sicbenwochentlicher  Behandlung  (dauernde?)  Heilimg  herbei. 

Beobachtung  96.  Ehrenhaft  Elise,  47  Jahre  alt,  Kaufmannsfrau  (Ord. 
Prim.  Herzfclder,  zugew.  am  25.  Mai  18G2),  leidet  seit  einem  Jahre  an  Singultus, 
der  bei  Tag  und  Nacht  ununterbrochen  fortdauert  und  sich  20  bis  30  Mal  in  der 
Minute  wiwlerholt.  Die  Kranke  wurde  —  18  Mal  —  so  galvanisirt,  dass  der 
Kupferpol  am  n.  ph-tn,  aufgesetzt  wurde  und  der  Zinkpol  in  der  Zwerchfellsgegend. 
Es  trat  sofort  Besserung  ein  und  als  die  Kranke  aus  der  Bcliandlung  ging,  schluchzte 
sie  nur  in  Pausen  von  mehreren  Minuten  und  bei  Aufregung  etc.  hörbar. 

Beobachtung  97.  Fei  In  er  Marie,  18  Jahre  alt,  Dienstmagd  (zugew.  am 
28.  Februar  1862),  mit  sonst  geringen  hyster.  Erscheinungen,  leidet  seit  circa 
zehn  Jahren  an  heftigem  Singultus,  der  sich  circa  zwanzig  Mal  in  der  Minute 
wiederholt  und  die  Nachtruhe  stört;  Galvanisation  wie  im  vorigen  Falle;  es  trat 
sofort  Besserung  ein  und  nach  dreizehn  Tagen,  als  die  Behandlung  ausgesetzt 
wurde,  war  nur  zeitweilig  Singultus  vorhanden,  der  bald  darauf  ganz  und  dauernd 
verschwand.  (Leichtere  Fälle  heilen  gewöhnlich  in  l  bis  2  Sitzungen.) 

*  Beobachtung  98.  Spinner  Laib,  24  Jahre  alt,  Lehrer  (Prof.  Patruban's 
Ambul.,  zugew.  am  18.  December  1865).  soll  vor  circa  einem  Jahre  ein  Magenleiden 
überstanden  haben  und  leidet  seitdem  an  Singultus,  der  anfangs  mit  Schwindel  com- 
binirt  war;  das  Leiden  ist  bei  Tag  und  Nacht  vorhanden  und  verursacht  Stechen 
in  der  Brust;  leichte  Paresis  des  Zwerchfells;  Galvanisation  Aern.  phren.\ 
rat»che  Besserung  des  Singultus  und  sofortige  Heilung  der  Paresis ;  nach  sechs  Tagen 
geheilt  entlassen. 

T)  Chorea  minor. 

§.  162.  Die  klonisch-krampfhaften  Bewegungen  bei  der  Chorea 
minor  sind  grösstentheils  als  krankhatite  Mitbewegungen  anzusehen, 
indem  der  Willensreiz  fortwährend  auf  solche  Zellen  überspringt,  welche 
im  Zustande  der  erhöhten  Erregbarkeit  sich  befinden,  und  welche  denen, 
die  durch  die  Willensintentiou  direct  angeregt  werden,  mehr  oder  minder 
benachbart  sind.  Es  genügen  schon  jene  Innervationen,  welche 
beim  Stehen  oder  Sitzen  nothwendig  sind,  um  solche  Mitbewegungen 
hervorzurufen;  nur  beim  ruhigen  Liegen  in  der  Nacht  pflegen  die 
Zuckungen  au&uhören.  Jedoch  wäre  es  einseitig,  selbst  bei  idio- 
pathischer Chor,  minor  die  pathologischen  Zuckungen  blos  als  krank- 
hafte Mitbewegungen  aufzufassen ;  sie  haben  theil weise  entschieden  die 
Bedeutung  eines  spontanen  klonischen  Krampfes. 
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Abnorme  Erhöhung  der  Reizbarkeit  und  Leitungst^higkeit  inner- 
halb des  Coordinationsappaiates  bilden  also  das  charakteristische  Moment 
der  Chorea  minor.  Es  ist  jedoch  nicht  blos  die  MeJulla  ergriffen, 
sondern  auch  die  graue  Substanz  des  Gehirnstammes.  was  ans  dem 
häufigen  MitergrilTeiisein  der  Gehirnnerve»  bis  hinauf  zum  Üculomo- 
torius  hervorgeht.  Aber  auch  die  Rindensubstanz  des  Geliirnes  ist 
mit  aflicJrt  und  daher  die  häufigen  imd  zuweilen  heftigen  psychopathi- 
scben  Erscheinungen,  welche  in  der  Form  von  Delirien  und  ßrailicheu 
tobsüchtigen  Anflillen  paroxysmeuweise  während  der  Erkrankung  auf- 
treten oder  selbst  dem  Ausbräche  der  Erkrankung  vorangehen  können. 
Psychisch  reizbar  sind  solche  Kranke  gewöhnlich.  Die  Ciiorea  kann 
partiell  sein  und  z.  B.  auf  die  Gehirunerven  und  auf  einzelne  Theile  der 
Extremitäten  beschränkt  sein  oder  halbseitig  auftreten  oder  fast  sftromt- 
liche  Muskeln  des  Köri'ers  ergreifen.  Die  halbseitige  Chorea  kommt 
mir  unter  der  irrigen  Diagnose  von  Schreiberkrampf,  fiehimtumor  etc. 
besonders  liäufig  zur  Behandlung. 

Das  eigentliche  äliologisehe  Moment  der  Chorea  ist  oü'eubar 
der  Zustand  der  erhöhten  Erregbarkeit,  in  welchem  sich  zur  Zeit  der 
Pubertät  oder  auch  der  GravidiUit  das  ganze  Nervensystem  be- 
iludet. Psychische  Ursachen,  ein  ausgebreiteter  Reiz  durch  Erkältung, 
durch  Geleuksrheumatismus  etc.  bringen  dann  in  dem  abnorm  erreg- 
baren Nervensysteme  die  Chorea  hervor.  Damit  ist  eine  grosse  Ana- 
logie zwischen  Chorea  und  Hysterie  gegeben,  und  diese  beiden  Zustände 
bieten  in  der  That  viele  Anknüpfungspuncte.  Die  Herzaction  ist  bei 
der  Chorea  miregelmässig  und  darauf  viele  bei  dieser  Krankheit  ge- 
fundene vitia  i:m-dis  zu  rück  zufuhren.  Die  sensiblen  Nerven  sind 
auch  meist  tu  einem  Zustande  erhöhter  Erregbarkeit,  was  aus  der 
gewöhnlichen  ITi/periiesflieaia  cuiavea  unirerstUi»,  die  man  durch 
Kneipen  und  elektrische  Reizung  constatiren  kann,  hervorgeht.  Auch 
die  Wirbelsäule  ist  gewöhnlich  gegen  Druck  und  uoustant  gegen  den 
elektrischen  Reiz  sehr  empfindlich.  Abnorm  erhöhte  Refleireizbarkeit 
habe  ich  nur  ausnahmsweise  bei  Druck  auf  die  Wirbelsäule  und  bei 
Galvanisation  längs  derselben  gesehen;  diplegische  Reizung  hat  bei 
diesem  Leiden  selten  Erfolg,  was  wohl  vorzugsweise  mit  der  grossen 
Empfindlichkeit  der  Kranken  zusammen  hängt  Bei  der  galvaniscbeD 
Untersuchung  constatirt  man  in  der  Regel  bedeutflnd  erhöhte  motorische 
mid  sensible  Erregbarkeit,  und  häutig  Oefl'nungszuckungen  bei  schwachen 
Strömen.  Elektrisch  behandelt  wurde  die  Chorea  theils  durch  Reibungs- 
elektricität  ((iull),  theils  durch  Muskelfaradisation  (Duchenne),  theils 
durch  faradische  Reflexreizung  von  den  sensiblen  Nerven  aus  {Bec()uerel). 
Keine  Methode  scheint  mir  solche  Resultate  zu  liefern,  wie  dioGalvaniBation. 
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Paretische  Erscheiuongen  sind  bei  Chorea  nicht  selten.  Aus- 
dauernd sind  die  Muskehi  bei  der  Chorea  wohl  nie;  oft  steigert  sich 
die  Erschöpfbarkeit  zur  Erschöpfung,  und  zwar  häufig  paroxysmenweise, 
ähnlich  wie  bei  Hysterie. 

In  mehr  als  zwanzig  Fällen,  die  ich  seit  den  ersten  Versuchen 
behandelt  habe,  ist  nicht  ein  Misserfolg  verzeichnet.  Die  Behandlung 
geschieht  vorzugsweise  durch  Galvanisation  aufoteigend  längs  der 
Wirbelsäule  und  zwar  mit  so  schwachen  Strömen,  dass  der  Kranke 
gerade  deutliche  Empfindung  derselben  hat  (durch  1  —  IVa'  etwa). 
Schmerzhafte  Ströme  —  und  selbst  Ströme  von  16  Elementen  sind 
es  oft  schon  bei  der  Chorea  —  steigern  die  Erscheinungen.  Bei 
halbseitigen  Fällen,  besonders  bei  solchen  mit  bedeutenden  psychi- 
schen Symptomen,  habe  ich  öfters  die  Behandlung  am  Kopfe  an- 
gewendet. Gegen,  restirende  Schwächezustände  habe  ich  einige  Male 
Rückenmarksnervenströme  applicirt.  In  den  schweren  Fällen  hat 
man  gewöhnlich  den  deutlichsten  Erfolg;  nach  einigen  Sitzungen  sind 
die  choreaartigen  Bewegungen  so  gemässigt,  dass  man  erst  bei  minu- 
tenlanger Beobachtung  des  Kranken  die  Diagnose  machen  kann. 
Manche  solcher  Fälle  kommen  innerhalb  zwei  bis  drei  Wochen  zur 
Heilung ;  meistens  braucht  die  Bekämpfung  des  abgeschwächten  Leidens 
mehrere  Wochen,  besonders  wenn  ein  Zustand  zurückbleibt,  der  dem 
paralytischen  Schreiberkrampfe  ganz  analog  ist.  Fälle  von  geringer 
Intensität  sind  in  der  Regel  hartnäckiger.  Es  sind  dies  jene,  wo 
das  Leiden  sich  erst  deutlich  bei  feineren  Bewegungen  durch  chorea- 
artige  Zuckungen  zeigt  und  die  sich  von  den  analogen  beim  Schreiber- 
krampfe nur  dadurch  unterscheiden,  dass  die  bei  Chorea  vorkommenden 
sich  bei  jeder  lebhafteren  Muskelaction  steigern  und  auch  bei  nihigem 
Sitzen  und  Stehen  vorkommen.  Manchmal  bleibt  ein  Zustand  zurück, 
der  sich  von  der  paralytischen  Form  des  Schreiberkrampfes  nicht 
unterscheiden  lässt.    Becidive  habe  ich  bis  jetzt  blos  einmal  gesehen. 

Wir  haben  bisher  nur  die  idiopathische  Chorea  im  Auge  ge- 
habt. Bei  cerebralen  und  cerebellaren  Aflfectionen  kommen  häufig 
ähnliche  Symptomencomplexe  vor,  die  wohl  nie  schwer  von  der  idio- 
pathischen Chorea  minor  zu  unterscheiden  sind,  weil  die  unregel- 
mässigen Bewegungen  mehr  oder  minder  den  Charakter  des  tonischen 
Krampfes  haben  oder  eigentlicher  tonischer  Krampf,  selbst  Contractur 
in  einzelnen  Muskeln  zugleich  vorhanden  ist. 

Den  Charakter  des  tonischen  Krampfes  haben  besonders  die 
choreaartigen  Bewegungen  bei  der  Hevnplegia  spaatica  infantüis. 
Nach  Eclampsia  infantüis  bleibt  oft  eine  Form  von  Chorea  minor 
zurück,  die  durch  die  Anamnese  und  durch  Complication  mit  Paresen 
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und  Paralyaeii  nicht  mit  der  idiopsthtscheu  Chorea  zu  verwechseln 
ist.  Solche  Kranke  Bind  häufig  stupid ;  doch  ist  der  stupide  Gesichta- 
auadruck  ftftera  durch  beiderseitige  mimische  Paresis  der  Gesichts- 
muskeln  bedingt.  Die  Prognose  der  symptomatiächen  Chorea  ist 
l>egreiflicherweise  eine  trfibere;  sie  ixt  desto  günstiger  —  wenigstens 
in  Bezug  auf  BesserungsfShigkeit  —  je  mehr  der  Charakter  der  Pareäs 
vorwaltet  und  je  weniger  jener  des  tonischen  Krampfes  ausgeprägt  ist. 
Die  Behandlung  ist  vorzugsweise  eine  cerebrale. 

l,    lilioii;itlM.s.-lu.    Clinri;ft. 

§.  lt;3.  Bcobnciitung  99.  CurrsJuliu*.  lü  Jahn/ alt,  Iteiilüchülcr,  im 
der  Klientel  iles  HiTm  Dr.  Leliofer,  uiarlito  nni  3.  December  1863  beim  Aaf- 
stuhcn,  (law*  er  beide  Beine  nicht  bewegen  könnt«;  auch  die  jaiwive  Bcwegimg 
WM  »cliwwr  und  sohmerahnft.  IMeae  Affertion  ~  ein  rieleiiksrln-'HUiatisious  — 
dauerte  drei  Wochen.  '  Im  folgenden  Monate  entxtnnd  Vhwea  nmor  —  sn^blicli 
in  Folge  ejiieti  Schreckens  —  welche  »lleii  Methoden  der  Bohnndlanif  wideretand; 
die  Sjiracli«  wurde  für  einige  Tnge  gtni  iiiiverntiindlifh.  \ta  li*.  Mftn  1864  kam 
IT  in  B«haudliing. 

ich  fand  choreourtige  Bewegungen  in  dun  Kxtromi täten,  den  (lettichts-  und 
Augenmuskeln  und  der  Zimge.  Der  Pntient  kann  nicht  schreiben,  »i)richt  whlecht 
nnd  geht  unsicher.  Der  viert«  HalHWirbel  i^t  aufTallend  eingMunken.  jedoch  die 
active  und  pagsiie  Bew«^ng  der  HAlHwirbeliäulc  weder  gehemmt  noch  uhmerahan. 
Hie  ganze  Wirbelsänle  ist  gegen  Druck  sehr  eni|itiudlich,  und  es  entstehen  dubci 
unwillkürliche  heftige  Bewegungen,  besonderr  dtarke  wurffönnige  Rückwürtebewugun- 
gen  lies  RtunpfeH  und  des  KiijifeH.  Die  Srhmenem|ilindlichkeit  dir  Hautwnr  hier  nicht 
wie  gewöhnlich  erhftht.     Der  Patient  ist  seit  deiner  Krankheit  sehr  aufgeregt. 

Diu  Unt«ntiichung  auf  die  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  konnte  wegen 
unomi  erhöhter  Krregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  nicht  vollstäudig  gemacht  wer- 
den. Untemuchnng  mittelat  den  gulvanitichen  Itäckenmarkn-  Nerveniitrome«  blos 
zum  H.  lad.  und  dabei  zeigt  »ich  miu»ige  Erholiung  der  uiutorischeu  Errcgbarkdt. 
Beim  Amtetaen  der  Pole  auf  die  Wirlelsäule :  Ameisenkriechen  in  den  EitremitSten. 
Behandlung  durch   Galvanisation   längs   der   Wirbelaätde  mit  schwachen   StrOmen. 

SD,  Mära.  üestem  mid  vorgestern  nach  der  ISitimig  grosaere  Rulie,  v>  daas 
der  Kranke  sich  lieute  schon  den  Bock  luknüprun  nnd  die  Hände  in  der  Tauche 
balt^jn  kann. 

7.  A|iril.    Der  Patient  int  nur  mehr  wenig  unruhig.  Die  Kpracb«  gut. 

M.  April.    Schreibt  sehr  leserlich. 

Er  wurde  noch  mehrere  Wochen  mit  langen  Unterbrechungen  behandelt. 
um  den  letzten  Heut  der  Krankheit  wegiubringen.  nachdem  nach  vierwöchentlicber 
Behandlung  dieselbe  zum  grntHten  Theile  behoben  war.  Reddive  ist  bis  jettt  nicht 
eingetreten. 

Beobachtung  lIXi.  Wallesch  Dorothea,  12  Jahre  alt.  leidet  in  der  viertvn 
Woche  an  leichten  ehorcaartigen  Krämpfen  der  rechten  Hand  und  des  Kopfes. 

Die  Patientin  kann  keine  feinere  Handarbeit  verrichtt-n  und  den  Löffel  nicht 
an  dtrn  Mund  führen.  Bei  der  Untersuchung  leigtc  sich  BDch  leichtes  Zittern  In 
der  linken  Hand.    Haut  und  WirbelHäule  nicht  abnorm  empfindlich  gegen  Kneipen 
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nnd  Drnck.  Grosse  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  gegen  Elektricität,  indem  die 
Kranke  blos  zehn  kleine  D  .nieirsche  Elemente  vertrug. 

Sie  hat  Metallpräparate  ohne  Erfolg  genommen. 

Erste  Sitzung  am  25.  November  1864. 

27.  November.  Zweite  Sitzung.  Die  Paiientin  konnte  gleich  nach  der  ersten 
Sitzung  stricken. 

Nach  der  Sitzung  schwanden  die  Erscheinungen  vollständig  und  ich  Hess 
die  Kranke  noch  einige  Male  observattows  causa  und  zur  Demonstration  während 
eines  Curses  kommen. 

Beobachtung  101.  Wusch  er  Fanny,  UJahre  alt  (von  der  Abtheilung  des 
Herrn  Professor  Türck),  litt  bei  ihrer  Aufnahme  (am  10.  December  1862)  seit  sechs 
Wochen  an  heftiger  Chorea  minor  in  den  Extremitäts-,  Rumpf-,  Kopf-  und  Gesichts- 
muskeln. Die  Patientin  war  in  fortwährender  choreaarfciger  Bewegung  und  konnte 
mit  den  Händen  keine   feineren  Bewegungen  ausführen  —  selbst  nicht  Zuknöpfen. 

Bei  der  Untersuchung  mittelst  des  absteigenden  galvanischen  Rückenmarks- 
Nerven-  und  Nervenmuskclstromes  zeigte  sich  die  sensible  Erregbarkeit  im  enormen 
Grade,  kaum  minder  die  motorische  erhöht,  und  die  Oeflfnungszuckungen  hatten 
über  die  Schliessungs-Zuckungcn  das  Ueberge wicht. 

Die  Haut  ist  durchgehends  hypcraesthetisch ;  die  Wirbelsäule  sehr  empfind- 
lich. Es  werden  blos  vierzehn  Elemente  längs  derselben  vertragen.  Die  Be- 
handlung war  ausschliesslich  eine  galvanische. 

Nach  der  ersten  Sitzung  trat  sofort  eine  solche  Beruhigung  ein,  dass  die 
Patientin  zuknöpfen  u.  dgl.  konnte. 

13.  December.  Vierte  Sitzung.  Nach  der  Sitzung  konnte  die  Patientin 
stricken. 

22.  December.    Fünfte  Sitzung. 

27.  December.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  die  Patientin  viel  weniger 
empfindlich  als  das  erste  Mal. 

30.  December.  Die  Chorea  artigen  Bewegungen  sind  so  selten,  dass  man  die 
Kranke  mehrere  Minuten  beobachten  muss,  um  in  den  Extremitäten  eine  Zuckung 
zu  bemerken.  Galvanisation  der  Gcsichtsmuskein ;  enorme  Empfindlichkeit  des 
Gesichtes. 

8.   Jänner  d.  .T.     Wegen  einer  Unpässlichkeit  meinerseits  letzte  Sitzung. 

Es  waren  nur  mehr  Si)ureTi  der  Erkrankung  vorhanden  und  die  Patientin 
wurde  ohne  weitere  Behandlung  am  10.  Jänner  1863  aus  dem  Spitale,  vollständig 
geheilt,  wie  mir  berichtet  wurde,  entlassen. 

Beobachtung  102.  Mariotti  Carl,  11  Jahre  alt,  Schüler  (zugewachsen  am 
31.  October  1865,  Ord.  Dr.  Lackner),  hat  vor  zwei  Jahren  bereits  an  Clmea 
minor  gelitten,  welche  unter  Anwendung  von  Douchen  und  Atropin  zur  Heilung 
kam ;  seitdem  mehrer.  Anfälle,  welche  dereelben  Behandlung  wichen.  Seit  drei 
Monaten  heftige  Choren  minor,  an  welcher  auch  die  Gehhnnerven  theilnehmen; 
Atropin  und  Douche  erwiesen  sich  diesmal  wirkungslos ;  Wirbelsäule  gegen  Druck 
empfindlich.    Behandlung :  Galvanisation  aufsteigend  längs  der  Wirbelsäule. 

18.  December.  Beim  Gehen  merkt  man  nichts  mehr,  wohl  aber  beim  ruhigen 
Stehen;  im  Arme  blos  geringe  Zuckungen,  besonders  beim  Schreiben;  motorische 
Gehimnerven  normal.  6.  Januar.  Geht  bereits  in  die  Schule,  und  nur  beim 
Schreiben  noch  etwas  Unruhe.  28.  Jänner  geheilt  entlassen.  Der  Kranke  fädelt 
mit  der  grössten  Sicherheit  ein. 

Benedikt,  Elektrotherapie.  10 
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Beobnchtung  103.  Kern  Jonef,  12  Jahre  nlt,  TrägereBOlin  (m^w.  am 
12.  Februar  ISGÖ) ,  hochgradig  renärtelt ,  hat  bereit»  vor  fünf  Jahren  durch 
18  Monate  heftig  Chorea  mimr  ^habt,  welche  damalfl  durch  eine  psychische 
Cur  —  eine  Wallfahrt  —  lur  Heilung  kam.  Jetzt  leidet  er  seit  mehreren  Wochen 
an  heftiger  Chorea,  woran  auch  die  motorischen  Oehimner^en  Theil  nehmen;  grosBc 
psychische  Aufr^ung.  Ferrum  und  Douchen  wurden  durch  fünf  Wochen  ohne 
aUen  Erfolg  Angewendet,  Dieselbe  Behandlung  wie  im  rurigen  Fitlle.  Die  Wir- 
belsäule ist  sehr  oin))finillicb.  Elektro-mnakuläre  Contractilitat  nndeutlicli  erhöht 
24,  Februar.  Wenn  keine  Aufregung  vorhanden  ist,  bleiben  die  Beine,  der  Rumpf 
und  du  Gesicht  ziemlich  ruhig.  4.  März.  Blon  mehr  Unruhe  in  der  Hand; 
psychische  Aufregung  geringer.  17.  März.  Geheilt  entlassen  und  bis  jotit  ohne 
Rcddira  geblieben. 

Beobachtung  104.  Kuhn  Itosa,  liJ  Jahre  alt,  Kaafjnannstochter  (zuge- 
wachsen am  14.  Februar  1866,  Oid.  Dr.  Kohn).  hat  schon  vor  2  Jahren  an 
halbseitiger  Chorea  gelitten;  jetzt  seit  5  Wochen  dasselbe  Leiden  auf  derselben 
Seite  (rechts)  und  zwar  sehr  heftig;  Sprache  gestört;  Gesicht  ebenfalls  afflctrt; 
Wirbelsäule  sehr  empfindlich;  mehrmals  im  Tage  Anßlle  von  allgemeiner  Seh  nSche ; 
Behandlung  wie  im  vorigen  Falle.  Nach  der  4.  Sitzung  war  das  Leiden  so  ge- 
bessert, dass  mau  nur  mehr  schwer  die  Diagnose  auf  Chorea  stellen  konnte.  Am 
27.  Febrnar  wegen  der  Perio<le  einige  Tage  ausgesetzt,  ftie  Kranke  kann  schon 
Kcit  einigen  Tagen  jede  Handarbelt  verrichten,  Ani  3.  Härx  geheilt  entlassen 
(13  Sitzungen  im  Ganzen). 

Beobachtung  105.  Stcnko  Anna,  1.5  Jahre  alt,  T ischlers tuchlei  (zuge- 
wachsen am  2.  November  1865),  sieht  sehr  kachektisch  aus  und  leidet  seit 
8  Tagen  an  halbseitiger  Chorea  (rechts).  Für  gewShnlich  haben  die  cborea- 
artigen  Bewegungen  eine  geringe  Intensität;  einige  Mal  im  Tage  steigern  sie 
sich  zu  sehr  heftigen  Anfallen  mit  Delirien.  Behandlung  längs  der  Wirbelsäule 
(anfsteigend)  und  durch  die  Zitzen fortsfitze.  Innerhalb  7  Wochen  verlor  sich 
die  KranUieit  und  die  Patientin  blieb  noch  3  Monate  in  Beobachtung, 

Beobachtung  106.  Schmiedel  Arnold,  13  Jahre  alt,  BealschQler  (Ord. 
Prof.  V.  Pitha,  logewachsen  am  23.  Februar  1860),  leidet  seit  kurzer  Zeit  an 
leichter  Chorea  der  rechten  oheru  und  untern  Extremität,  die  in  der  Buhe  blas 
nach  mehreren  Minuten  zum  Vorschein  kommt,  aber  das  Schreiben  und  Violin- 
Hpielen  unmöglich  macht;  grosse  Schwäche  des  Armes.  Behandlung;  anfangs 
blos  längs  der  Wirbelsäule,  später  auch  durch  die  linke  Kopfhälfte  nnd  an 
beiden  —  empfindliehen  —  Sympathicis,  Die  Kraft  stellte  sich  bald  ein;  die 
Rohe  und  Sicherheit  beim  Schreiben  etc.  erst  nach  10  Wochen  (Im  Ganzen 
jedoch  nur  30  Sitzungen). 

Beobachtung  107.  Toch  Mathilde,  17  Jahre  alt.  Dicnsthote  (zugewachsen 
am  30.  Jänner  1806,  0  p  pol  ze  r '«  Klinik),  leidet  nacli  einejn  Trauma  seit  10  Wochen 
an  heftigen  —  lancinircnden  —  Schmerzen  am  Eupfe  (Scheitel  und  Stirn); 
3  Wochen  «]iBter  bekam  sie  eine  Geschwulst  in  der  Hand  und  darauf  brach 
reebtsseitige,  heftige  CAmtn  mtnar  ans,  welche  auch  das  Gesicht  und  die  Zunge 
ergriff.  Die  Kranke  kann  zeitweilig  nicht  sprechen;  Waschungen  und  Zink 
erwiesen  sich  ohne  Erfolg.  Die  galvanische  Behaudlung  mit  geringen  Unter- 
brechungen durch  2  Monate  —  längs  der  Wirbelsäule,  später  auch  durch  die 
entgegengesetzte  Ko])fhä1fte  und  an  beiden  eni]iflndlichen  Sympatbicis  —  vurg«- 
nnmmen.  brachte  vollständige  Heilung.  Die  Intensität  des  Leidens  hatte  schon 
nach  3  Tagen  nachgelassen. 
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Beobachtung  108.  Steinwentner  Martin,  8  Jahre  alt,  Hausknechts- 
söhn  (zugewachsen  am  5.  September  1866),  leidet  seit  IVg  Jahren  an  Chorea 
minor  universalis.  Das  Leiden  war  nach  einem  Gelenksrheumatismus  ausge- 
brochen; der  Kranke  ist  sehr  aufgeregt  und  verliert  oft  die  Sprache.  Behand- 
lung: längs  der  Wirbelsäule.  Nach  8  Sitzungen  bedeutende  Besserung;  nach 
2  Monaten  (circa  30  Sitzungen)  vollständige  Heilung.  Im  März  1867  leichte 
Becidive,  die  jedoch  bald  wieder  behoben  wurde. 

Beobachtung  109.  Bill  oh  law  ek  Leopoldine,  15  Jahre  alt,  Modistin, 
erkrankte  vor  4  Tagen  —  am  23  April  1866  —  unter  den  Erscheinungen  von  Tob- 
sucht, so  dass  die  Patientin  für  betrunken  gehalten  wurde,  und  es  zeigten  sich 
die  Erscheinungen  einer  heftigen  Chorea  minor  in  der  rechten  obern  und  untern 
Extremität  im  Bereiche  de"  motorischen  Gehirnnerven.  Als  Ursache  wird 
Aerger  und  schlechtes  Wetter  angegeben.  Die  Kranke  geht  mühsam.  Sie  ist 
eben  so  wie  ihre  ältere  Schwester  nicht  menstruirt.  Die  psychopathischen  Er- 
scheinungen wiederholten  sich  noch  öfters,  die  Kranke  litt  an  Agrypnie  und  es 
wurde  daher  nebst  der  Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule  auch  die  durch  die 
entgegengesetzte  Kopfhälfte  vorgenommen.  Nach  14tägiger  Behandlung  konnte 
die  Patientin  bereits  schnell  gehen;  nach  4wöchentlicher  Behandlung  konnte 
sie  stricken  und  nähen  und  nur  beim  Schreiben  bot  sich  das  Bild  des  paraly- 
tischen Schreiberkrampfes  dar  und  sie  wurde  deshalb  noch  öfters  behandelt. 

Beobachtung  110.  Schurr  Carl,  14  Jahre  alt,  Realschüler  (zugew.  am 
16.  N(»vember  1867),  leidet  schon  durch  mehrere  Wochen  an  Oiorea  minor.  Es  ist 
blos  die  rechte  obere  und  untere  Extremität  und  zwar  wenig  intensiv  ergriffen. 
Der  Kranke  ist  aufgeregt;  die  col  verielr.  sehr  empfindlich.  Behandlung  längs 
der  Wirbelsäule,  durch  die  proc.  mast.  und  die  entgegengesetzte  Kopfhälfte. 
Erst  nach  acht  Wochen  verloren  sich  die  spontanen  Zuckungen;  die  Schrift  war 
jedoch  noch  ganz  verrissen;  erst  nach  weiteren  acht  Wochen  war  dieselbe  wieder 
schön  und  wurde  der  Kranke  geheilt  entlassen. 

l^obachtung  111.  Hoffmann  Johanna,  15  Jahre  alt,  Bäuerin  (zugew. 
am  20.  Februar  1867,  Op])olzer's  Ambulance),  leidet  seit  acht  Tagen  an  massiger, 
vorzugsweise  linksseitiger  Chorea.  Die  Kranke  hat  vc»r  vier  Wochen  zum  ersten 
Male  die  Periode  gehabt.  Nach  0  Sitzungen  war  das  Leiden  sichtbar  geschwun- 
den; die  Patientin  konnte  nähen  et<\  Ihre  Schrift  war  wie  früher,  nur  merkte  man, 
dass  sie  mit  der  Hand  zwischen  mehreren  Buchstaben  unwillkührlich  ausfuhr. 
Nach  vierwöchentlicher  Behandlung  geheilt  entlassen. 

*  Beobachtung  112.  Latzkowitsch  Alexander,  9  Jahre  alt,  Schusterssohn 
(Arlt's  Ambulance,  zugew.  am  6.  April  1863),  hatte  sich  vor  14  Tagen  stark 
erhitzt  und  einen  heftigen  Fall  erlitten.  Am  folgenden  Tage  wurde  schon 
Diplopie  bemerkt.  Es  sind  choreaartige  Bewegungen  der  Augenmuskeln  mit  wech- 
selnden Insufficienzen  in  denselben  vorhanden  und  ausserdem  leichte  derartige 
Bewegungen  in  den  Lip])enmuskeln.  Er  wurde  durch  acht  Wochen  analog,  wie 
bei  AugenmiiskelLähmungen,  behandelt  und  geheilt  entlassen. 

2.  Symptomat.  Chorea. 

Beobachtung  113.  Delwatti  Wilhclmine,  12  Jahre  alt,  Arbeiterstochtor 
(zugewachsen  am  7.  Jänner  1865),  war  als  Kind  von  9  Monaten  von  Eklampsia 
tfi/ant,  heimgesucht,  lernte  spät  gehen,  und  litt  seit  jener  Krankheit  an  halbseitiger 
Chorea  (rechts)  (»hne  Complicatiou  mit  Krampf,  aber  mit  Tremor,  Schwäche  und 
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Kälte  der  Hand.  Die  Behandlung  durch  den  Kopf,  mittelst  R.-Wu.  und  R.  N.  bes- 
serten die  Kranke  innerhalb  neun  Wochen  sehr  wesentlich.  Die  el.-musk.  Contrak- 
tion  war  in  den  afficirten  Thcilen  normal;  die  motorische  Beaction  beim  B.  N.  in 
der  rechten  obem  Extremität  beträchtlich  vermindert. 

Beobachtung  114.  Keitlinger  Heinrich,  17  Jahre  alt,  Handelsakademie- 
schüler (zugewachsen  am  7.  Februar  1866,  Ord.  Dr.  Est  er  mann),  hat  als  Kind 
an  Eklampna  infantili»  gelitten;  seitdem  an  Chorea  universalis  und  weitverbreiteter 
Muskelschwäche,  selbst  Paresen.  Er  konnte  z.  B.  die  eine  Hand  nicht  schliessen 
und  die  mimische  Paresis  war  so  hochgradig,  dass  der  Kranke  wie  blöd  aussah, 
obwohl  er  sich  als  sehr  intelligent  erwies;  die  Beine  waren  nicht  sehr  bedeutend 
afficirt.  Die  motorische  und  sensible  Beaction  beim  B.  N.  in  der  linken  obem  Extre- 
mität, in  der  die  Chorea  am  intensivsten  war,  zeigte  sich  bedeutend  erhöht  In 
circa  35  Sitzungen  wurde  eine  bedeutende  Besserung  erzielt.  Die  Kraft  war  fast 
normal  geworden ,  der  Gesichtsausdruck  •  besser ;  die  Zuckungen  nahmen  an 
Intensität  ab,  und  der  Kranke,  der  beiderseits  einen  kräftigen  Handdruck  ausüben 
konnte,  schrieb  bedeutend  schöner  als  früher.  Die  Galvanisation  geschah  beider- 
seits nach  der  Länge  des  Kopfes,  in  den  Extremitäten  und  im  Gesichte  mit  B.  N. 
und  B.  M. 

Beobachtung  115.  Hammerschlag  Pinkas,  15  Jahre  alt,  Kaufmannssohn 
(Türck's  Abtheilung,  zugewachsen  am  19.  Mai  1865),  leidet  wenigstens  seit  der 
ersten  Kindheit,  wahrscheinlich  seit  der  Geburt,  an  heftiger  Chorea  universalis, 
die  mehr  krampfliafter  Natur  ist,  den  Kranken  am  Sprechen  hindert,  einen  Schrefb- 
unterricht  unmöglich  machte  und  auch  die  Munkeln,  welche  den  Kopf  bewegen, 
bedeutend  afficirtc.  Der  Patient  ist  sehr  intelligent;  seine  Wirbelsäule  sehr 
empfindlich;  ebenso  zeigt  sich  beim  Kneipen  ITyperaestliesia  euian,  nnivers.  Eine 
siebenwöchentliche  galvan.  Behandlung  —  der  Länge  nach  beiderseits,  durch 
den  Kopf  R.-Wu.  und  R.  N.  —  hatte  eine  wesentliche  Besserung  zur  Folge,  so 
dass  der  Kranke  schreiben  lernen  konnte  und  die  Krämpfe  überhaupt  nicht  mehr 
so  heftig  waren.  Die  motorische  Erregbarkeit  des  Nervensystems  zeigte  sich  normal, 
die  sensible  beträchtlich  erhöht.    Der  Kranke  ist  jetzt  wieder  in  Behandlung. 

Beobachtung  116.  Lukmann  Theodor,  20  Jahre  alt,  Oeconom,  (zugewach- 
sen am  30.  October  1866,  Oppolzer's  Ambulance),  hat  sein  Leiden  wahrschein- 
lich mit  auf  die  Welt  gebmcht.  Er  hat  eine  starke  Chorea  universalis,  die  jedoch 
rechts  unvergleichlich  heftiger  ist,  so  dass  er  nur  mit  der  linken  Hand  schreiben 
kann.  Die  Zuckungen,  die  besondere  bei  Bewegungsversuchen  sich  mannigfach 
gestalten  und  sehr  steigern,  haben  mehr  den  Charakter  des  tonischen  Krampfes,  so 
dass  ein  wechselndes  Bild  von  pathognomischen  Stellungen  der  afficirten  Theile 
zu  Stande  kommt,  analog  den  Muskelspannungen  bei  der  Hemiplegia  spasi,  infamt. 
Bei  passiven  Bewegungen  rechts  starke  Muskelspannungen  in  den  gezerrten  Mus- 
keln. Eine  siebenwöchentliche  Behandlung  durch  den  Kopf,  mittelst  B.  N.  und 
B.-Wu.  und  durch  Muskelfaradisation  blieb  erfolglos. 

Beobachtung  117.  Bernd  An tonia,  14  Jahre  alt,  Kaufmannstochter  (Op pöl- 
ze r's  Ambulance,  zugewachsen  am  17.  Mai  1865),  leidet  seit  5  Jahren  an  zuneh- 
mender Chorea  universalis.  Halswirbelsäule  sehr  empfindlich  gegen  Druck  und  der 
oberste  Halswirbel  tief  eingesunken.  (Dieser  Fall,  den  ich  nicht  elektr.  behandelte, 
und  der  bald  aus  der  Beobachtung  verschwand,  schien  mir  symptomatisch  mit 
Spondylitis  des  ersten  Halswirbels  zusammenzuhängen). 
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t;)  Chorea  m^Jur. 
§,  164,  Die  Chorea  mtijor  unterscheidet  sich  von  der  Chorea 
mt'iwr  dadurch,  dass  bei  ders^elben  die  krampfhaften  Bewegungen  wie  zu 
gewiBseu  Verrichtungen  associirt  sind,  z.  B.  zum  Springen,  Laufen, 
Schreien  etc.  Durch  diesen  triebartigen  Charakter  ist  die  Chorea  major 
der  primären  Tobsucht  hOchat  analog,  ja  sogar  in  motorischer  Bezie- 
biing  in  ihrem  pbyaiologiselien  und  anatomischen  Mechanismus  wahr- 
scheiulich  mit  derselben  vollstilndig  identisch.  Da  die  Association  der 
Bewegungen  nach  den  Erfahnmgen  bei  Aphasie  etc.  eine  corticale  Func- 
tion ist,  so  sind  die  bei  der  Chorea  major  mehr  als  bei  der  Chorea, 
minor  in  den  Vordergrund  tretenden  psjchopathischeu  Symptome 
nicht  auffallend  und  die  Differentialdiagiiose  von  Chorea  major  und 
Tobsucht  ist  nach  meiner  Meinung  oft  geradezu  willkürlich.  Kommen 
solche  Fälle  auf  eine  interne  Klinik,  so  wird  die  Diagnose  Choren 
major  gemacht;  kommen  sie  einem  Psychiater  unter  die  Hand,  so 
werden  sie  Tobsucht  getauft.  Der  vorwaltende  paroxysmelle  Cliaraktor, 
die  CompUcatlon  mit  paralytischen  Epscheinungeu  während  der  An- 
fälle,  die  psychisch  complet  freien  Pausen  und  der  Umstand,  dass 
der  Kranke  sich  meist  in  den  Pubert^tsjabren  befindet,  werden  das 
Wesen  diesoa  Leidens  und  vor  Allem  die  Prognose  klar  maelien. 

Gegen  die  Reizungseracheinungen  bei  der  Chorea  majoi-  habe 
ich  die  Elektricität  nicht  angewendet,  sondern  in  zwei  Füllen  das 
Curare.  Die  restirenden  Paroxysmeu  vo»  paralyüscbon  Erscheinungen 
habe  ich  bei  diesen  Kranken  durch  Galvanisation  längs  des  Wirbels 
glücklich  bekämpft.  In  einem  sehi-  interessanten  Falle,  den  ich  in 
jüngster  Zeit  beobachtete,  bei  dem  die  AnlUUe  häufig  die  Form  von 
btiachen  Krämpfen  annahmen,   wurde    Elektricität  nicht  vertragen. 


h)  Tremor. 
165.  Der  Tremor  stellt  einen  in  den  antagonistischen  Muskel- 
gruppen  in  kurzen  Intervallen  abwechselnd  überwiegenden  klonischen 
Krampf  dar,  der  gewöhnlich  in  sehr  kleineu  Excursionen  statt  hat, 
bei  der  Paralysia  agitans  sich  jedoch  ZU  wahrhaft  schleudernden  Be- 
wegungen steigern  kann.  Derselbe  tritt  physiologisch  bei  Ermüdung  auf ; 
seine  pathologische  Bedeutung  ist  noch  unklar.  Diese  Form  des  moto- 
rischen Reizungszustandea  kann  abhängen  1.  von  der  Natur  des  Reizes, 
der  ihn  hervorruft,  2.  von  einer  bestimmten  Form  der  Reactiousläbig- 
keit  des  Nervensystemes,  oder  3.  von  der  Stelle,  wo  der  Reiz  angreift. 
Letztere  Möglichkeit  wird  von  der  Erfahrung  ausgeschlossen.  Der 
Tremor  erscheint  nämlicli  bei  der  Atrcphia  aenilis,  bei  entschiedenen 
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corebellaren    und    spinalen   Symptomencomplexen    und   bei    Neuttfis 
2)eripherica, 

§.  166.  Die  schwerste  Form  des  Tremors  ist  die  Paralyais 
ayitans,  welche  sich  durch  unaufhaltsames  Fortschreiten  des  Leidens 
über  den  ganzen  Körper  charakterisirt,  häufig  schon  im  Beginne  mit 
heftigen  neuralgischen  Zuständen,  besonders  im  Kreuze  und  in  den 
Gelenken,  complicirt  ist  und  sehr  heftige  Muskelspannungen,  welche 
zur  partiellen  Bewegungsstörung  Veranlassung  geben  können,  im  Gre- 
folge  hat.  Diese  Muskelspannungen  scheinen  mir  auch  die  Ursache  der 
im  vorgerückten  Stadium  nach  vorne  geneigten  Haltung  der  betreflFen- 
den  Kranken  zu  sein,  welche  dadurch  genöthigt  werden,  rasch  zu  gehen 
und  zu  laufen,  um  das  Gleichgewicht  nicht  zu  verlieren,  und  gleich- 
falls habe  ich  mich  überzeugt,  dass  wenigstens  viele  angebliche  Läh- 
mungen bei  Paralysis  agitans  auf  Muskelspannungen  zu  reduciren 
seien.  Aehnliche  Bilder  wie  bei  der  Paralysis  ai/itans  sah  ich  mit  grosser 
Schwäche  complicirt  in  einem  Falle  nach  Typhus,  ferner  nach  heftigen 
Anstrengungen  zugleich  mit  heftigen  neuralgischen  Affectionen,  beson- 
ders der  Gelenke,  ferner  bei  einem  jungen  Manne,  der  als  Säugling 
von  seiner  Mutter  mit  Alkohol  förmlich  geschwängert  wurde.  Bekannt 
sind  ferner  die  Tremores  bei  chronischer  Alkohol-,  Blei-  mid  Queck- 
silbervergiftung. Bei  einem  Knaben  sah  ich  erbliches  Zittern,  das  schon 
in  früher  Jugend  auftrat  und  einmal  halbseitigen  angeborenen  Tremor. 
Auch  bei  Hysterie  beobachtete  ich  dieses  Symptom  in  allen  Formen 
bis  zur  heftigsten  Paralysis  agitans, 

Dass  es  einen  treniorartigen  Schreiberkrampf  gibt  und  dass  bei 
allen  Formen  dieses  Leidens  leicht  Zittern  sich  einstellt,  ist  an  der 
betreffenden  Stelle  verzeichnet. 

Der  Tremor  ist  auch  eine  Simulatiouskmnkheit  und  ich  sah  mit 
Hrn.  Reg.- Arzt  Dr.  Muchmayer  in  einem  solchen  Falle  sogar  secun- 
däre  Erhöhung  der  Keizbarbeit,  obwohl  der  Kranke  später  die  Ver- 
stellung eingestand  und  das  Zittern  seitdem  allmälig  verschwand. 

§.  167.  Die  Prognose  ist  bei  den  verscliiedenen  Formen  sehr 
verschieden.  Die  Paralysis  agitans  hat,  wenn  das  Leiden  schon 
längere  Zeit  besteht  und  bereits  mehrere  Extremitäten  ergriffen 
hat,  eine  absolut  schlimme.  —  Bei  frischen  Fällen  erzielt  man 
öfters  ein  günstiges  Resultat,  indem  die  Muskelspannungen  gehoben 
werden,  ebenso  hin  und  wieder  die  Gelenksschmerzen:  die  Kraft  wird 
bei  solchen  Kranken  besser  und  das  Zittern  nimmt  an  Intensität  ab. 
Ueber  Tremor  bei  chronischen  Alkohol-,  Blei-  und  Mercur- Vergiftungen 
besitze  ich  keine  Erfahrungen.   Am  günstigsten  stellt  sich  die  Prognose 
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dieses  Symptoms  bei  Neuritis,  die  man  überhaupt  mit  günstigem  Er- 
folge galvanisirt.  Ueber  therapeutische  Resultate  bei  besonderen,  sel- 
tenen Formen  ist  die  Casuistik  nachzusehen.  Bei  hysterischem  Tremor 
habe  ich  bis  jetzt  keinen  günstigen  Fall  aufzuweisen.  Es  werden  bei 
Tremor  R.  N.,  ß.  M.  und  RWu  angewendet  und  alle  Formen  cere- 
braler galvanischer  Behandlung  versucht. 

• 

§.  168.  In  Bezug  auf  das  elektrische  Verhalten  ist  zu 
bemerken,  dass  bei  der  Paralysis  agttans  erhöhte,  normale  und  ver- 
minderte motorische  und  sensible  Reaction  vorkommt,  und  zwar 
scheint  diess  mit  der  Dauer  der  Erkrankung  zusammenzuhängen,  so 
dass,  wenn  das  Leiden  einige  Zeit  bestand,  die  Reaction  erhöht  erscheint 
mid  dann  sinkt.     Bei  den  übrigen  Formen  ist  dieselbe  meist  erhöht. 

§.  U}9.  In  der  Casuistik  werde  ich  von  der  Paralysis  a^fttans 
nur  einige  Krankengeschichten  mittheilen;  von  den  übrigen  seltenen 
Formen  sämmtliche  beobachteten  Fälle. 

1.  Diverse  Foniien  von  Tremor. 

55.  170.  *  Beobiiclitung  118.  Lippert  Georg,  Gl  Jahre  alt,  Aiwtreichcr 
(Oppolzer's  Amb.,  zugew.  am  <».  Mai  1862),  leidet  seit  einem  Jalii*e  an  Tremor 
der  rechten  oberen  Extremität.  Die  Krankheit  trat  nacli  heftigem  Kopfschmerz 
plötzlich  mit  momentaner  Uebligkcit  und  Trtibsehcn,  ferner  mit  allmälig  derart 
zunehmender  Schwäche  der  Extremität  auf,  das«  der  Patient  nicht  mehr  arbeiten 
konnte ;  Spannung  des  Deltoideus.  Die  electrisclie  Untersuchung  ergab  wenigstens 
keine  erhöhte  Erregbarkeit;  starke  Ströme  konnten  nicht  angewendet  werden, 
weil  sehr  heftiges  Blitzen  nebst  lebhafter  Gesclimacksemi)findung  schon  bei 
schwacher  R.  N.  auftrat,  und  mir  desshalb  eine  stärkere  Reizung  contraindicirt 
schien.  (In  diesem  Fall  von  Tremor-Symptom  scheint  ein  cerebraler  Heerd  vor- 
handen gewesen  zu  sein.)  Nach  sechzehn  Sitzungen  (galvan.  R.  N.)  war  der 
Kranke  von  seinen  Spannungen  befreit;  die  Kraft  war  normal  geworden;  das 
Zittern   weniger  intensiv   und  der  Kranke  nahm  seine  Arbeit  wieder  auf. 

Beobachtung  119.  Der  32jährige,  äusserst  schwatzhafte  Karl  Nerbert, 
ein  „graphischer  Künstler",  wie  er  sich  nannte,  hat  im  Jahre  1860  einen  Sturz 
auf  den  Kojif  erlitten,  in  dessen  Folge  Hcimplegia  sinistra  ohne  Bcwusstlosig- 
keit  und  ohne  Aifection  irgend  eines  Gehirnnerven  auftrat.  Die  gelähmten 
Extremitäten  waren  überdie^s  durch  nahezu  2  Jahre  anaestethisch.  Bei  seiner  Auf- 
nahme (im März  1862)  waren  bei  dem  Patienten  keine  Lähmungen  und  Anaesthesien 
mehr  vorhanden.  Er  war  im  höchsten  Grade  unsicher  im  Gebrauche  der  linken 
Extremitäten,  zitterte  und  schwankte  beim  Stehen  mit  geschlossenem  Auge  und 
konnte  nichts  ruhig  halten,  so  dass  er  keine  Beschäftigung  annehmen  und  keine 
weiten  Gänge  machen  konnte.  Bei  der  galvanischen  Untersuchung  zeigte  sich 
enorme  Erhöhung  der  motor.  und  sensiblen  Erregbarkeit  in  den  linken  Extremi- 
täten und  bei  sehr  schwachen  Rückenmarksnervenströmen  lebhaftes  Blitzen  und 
intensive  Geschmacksempfindung.  Der  Patient  wurde  mit  galvanischen  Rücken- 
marksnervenströmen 3  Mal  behandelt  und  fühlte  sich  hierauf  so  gebessert,  dass 
er    zu    seiner   Beschäftigung  zurückkehren    und    einen  4stündigen    Spaziergang 
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machen  Lonnte.  Die  Unsiclierheit  and  der  Tremor  waren  verscb wanden  und  bloa 
eine  geringere  Leistangefäfaigkeit  der  linkeD  Eörperbälfte  i:urücli geblieben. 

Beobftchtang  12Ü.  Giaranni  Csvaliere  di  Giurisaewicz,  atad.  jar., 
leidet  seit  seiner  frfllieKten  Kindheit,  wahrscheinlich  seit  Beiner  Gebart,  an  Zittern 
und  Schwäche  der  r.  oberen  und  unteren  Eitremitäl.  Er  bit  mich  (Hittc  Mai 
1864).  ihn  zu  elektrisiren.  Ich  thit  dies,  wie  ich  meinte,  tolafü  <v»m  durch 
Oalvaniitation  durch  die  linlcc  Kiipfhälfte.  {Ktijiferjiol  am  Nncken,  Zink]K>l  an 
der  Stirne.)  Allein  nu  meiner  giosacn  UcberrBschung  stellte  sich  eine  bedeutende 
Beaserung,  auwohl  waa  die  Sicherheit,  ula  die  Kraft,  busonders  der  oberen  Extre- 
mität, betriirt,  ein.  au  dass  er  nach  der  4.  Sittnng  aum  ersten  Ualo  die  Huid 
»um  Schneiden  von  Brud  und  Fleisch  yerwendeu  liunnte.  Wenn  zu  atark  gal- 
vaniairt  wurde,  vermehrte  sich  der  Tiemor  während  der  Galvsniaation.  Behand- 
lung im  Ganzen  8  Wochen  —  dreimal  wöchentlich  —  und  Erziolung  bedeutender 
Beaaerung. 

*  Beokichtung  121.  Fröschel  Mugdalen».  li  Jahre  iklt,  Kanfruunnatochter 
(augewaeheea  am  S2.  Jänner  1860),  leidet  seit  drei  Monaten  an  Anfallen  von  Tremor 
in  der  linken  oberen  Eitremitat,  wobei  auch  ächmeraen  in  diesem  Arme  auf- 
traten. Die  Anfälle  dauern  gegen  2',  verlaufen  ohne  BewusHtloBigkcit,  wirdurholen 
aieh  3  bis  l  Mal  Im  Tage  und  sind  mit  etwas  Schwache  dieser  Eitremitat  com- 
plicirt.  Mancbmiil  soll  diu  Kriinkc  erst  niedenttHtaen  und  dann  den  Tremor  bekom- 
men. Beide  tijmpathici  aind  gegen  Dtuck  cmpündlicli.  Die  et.-muek.  Contntcti- 
lität  war  im  jlegituiu  nurmal.  später,  nachdem  durch  den  Kopf  gulvanisirt  ward«, 
etwa«  vermindert.  Eawurden  nnfangsdie  Sjmpathid  und  durch  die  recht«  Kopfbälft«, 
später  durch  die  inttonroi-tsütze  nnd  längs  der  Wirbcisänie  dnifh  l^nf  Monate  mit 
groaaen  Unterbrechungen  galvanisirt  und  bedeutende  ßesKerung,  aber  keine  Hdinng 
enielt.  indem  die  Anfälle  wohl  seltener  und  weniger  intensiv,  aber  nicht  guni 
gehoben  wurden.  Einer  längeren  Curare -Behandlung  i«  idei'tietiton  «ich  die  Kranke 
nnd  deren  Eltern. 

■  Beobachtung  122.  Fröschel  Rosa,  9  Jahre  alt.  Scbweater  der  vorigen 
Kranken  (lagewachaen  am  Iti.  Februar  ISKO),  leidet  seit  zwei  Tagen  an  analogen 
Anrnlleu  in  der  rechten  oberen  Extremität,  die  zuweilen  auch  die  linke  angreift. 
Die  Anlatle  sind  hüuüger.  hefUger  und  länger  dauernd  (5'),  als  hei  der  erstoren, 
Hatswirbelsüule  gegen  Druck  cmpflnillich.  Behaniilnng,  wie  im  vorigen  Falle 
mit  demselben  Erfolge.  El.-musk.  Contractu ität  reeiita  in  der  oberen  Eitremitat 
im  Beginne  erhöht  Es  konnte  kein  anderes  anamneHtiachca  Mumont  gefiiiden 
werden,  ah  dass  diu  Mutter  in  der  Jugend  an  Krämpfen  gelitten.  Be'ni  ersten 
Falle  iniponirte  mir  doa  leiden  als  eine  cerebrale  oder  cerebellare  AfTwition,  etwa 
in  Tnbcrkeli  der  zweite  Fall  stellt  gewiss  eine  Imitstionsneurose  dar. 

*  Beobachtung  123.  Huet:  Wilhelm,  15  Jahre  alt,  Schlussersauhn  (Oppol- 
ler's  Ambulance,  zugcw.  am  7.  Mai  18t>0).  zittert  acit  ac'iie-- Kindheit  am  Kopfa 
and  an  den  oberen  Extremitäten:  der  Tremor  steigert  Bch  jeden  Morgen  an 
einem  tiinnlichen  I'araiysnius  und  wird  beim  Arbeiten  stärker.  Sein  Vater  hat 
auch  seit  seiner  Kindheit  an  Tremor  gelitten.  Beide  Sj-mpatliici  empfindlich. 
Motorische  Keaction  bei  localor  Fumdisation  und  bei  galvanischer  R.  N.  normal; 
linke  Pupille  etwas  weiter,  aber  gut  rcagirend.  Der  Kranke  wurde  6  Houat«  an 
den  Syuipathicis  und  durch  den  Kopf  behandelt  und  bedeutend  gebessert. 

*  Beobachtung  124.  Kranz  Johann,  24  Jalire  iiH,  Strohschneider  (loge- 
WBchnen  am  13,  December  l86-''i),  int  von  Hand-  zu  einer  anstrengenden  Ha:«chinen- 
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arbeit  übergegangen  uml  Iciiiet  in  Folge  dessen  seit  vier  Woclicn  nn  Tremor 
Häuuntlirher  Extremitäten,  KojifBclimera,  Inndiiirenden  Srhnieraen  in  beiden  unteren 
Kxtremitäten.  besonders  reohta  und  in  der  reclit«n  oberen  Extremität.  Dos  reelitc 
Schultergelenk  ist  Hehmenbnft,  activc  Itewegmigcn  in  deroBclbun  anniHglieb.  |>iu- 
ttivc  sehr  sehmerzhart  und  hei  Ictitcrer  starke  S;irtnnungen  nnd  Unruhe  in  den 
benaelibarten  Miutkeln.  Weitverbreitet«!  MiiHkelspajinung  and  SchwÄche,  bcsondurs 
der  rechten  unteren  Extreiuität ;  Pamstigkeit  der  vier  lotiten  Fingerepitzou.  beaun- 
ders  roehtg ;  groHse  Kmi'tindliulikeit  der  nntoren  Hals-  und  oberen  Bmstvirbeln. 
Elektro-moakalöse  Cuntnctilitüt  normal;  iriutoriHche  ß«aetiou  bei  galvADiBcher  li  N. 
bedeutend  vermindert;  ubnuruie  und  llberdioKs  erliHhtc  Kcflczroizbarkeit ;  schon 
beim  Druck  auf  Mnxelne  Ütcllen  des  Armee  wird  das  Zittom  verstärkt ;  bei  der 
Faradisation  der  Mnskcln  und  bei  galvanischer  R.  N.  treten  gleichseitige  und 
gekreuzte  tremorartige  ReSoizuckungen  aof.  Behandlung:  Oalvanisation  längs  der 
Wirbelsäule  (aufsteigend).'  In  drei  Sitrangon  waren  alle  Symptome  bis  auf  die 
Kmpfiudlirhkcit  des  rechten  ticbultergelenkes  geheilt  und  diese  verlor  sieb  auch  nach 
«tenigeu  äitxnogen.    Zwei  Jahre  üjiater  leichte  Itecidivc,  ilie  wieder  gehoben  wunle^ 

Iteubaehtang  125.  Wieser  Jiisuf,  26  Jahre  alt.  Hohhaaer  im  Hochgebii^e 
(Ttlruk's  Abtheilung,  lugew.  am  29.  Dceember  1862).  leidet  seit  iwei  Jahren  an 
Trtmvr  miivetialii,  ohne  sonstige  Oomiilicatiu-uen.  Hotorioche  Iteaetiun  beim  gal- 
vanischen B.  N,  normal:  heim  N.  H.  im  n,  raA'al.  vermindert,  im  w.  mnf.  und 
u/h.  bei  absteigender  Kichtung  eher  etwa«  vermindert ;  bei  aufsteigender  lüchtoiig  im 
H.  Hurf.  bedeutend  erhöht.  Wunlc  8  Tage  mittekt  galvan.  R.  N.  ohne  Erfolg  behnndclt. 

*  Beubachtong  12ti.  Heikmann  Abraham,  55  Jahre  alt.  Coniptoirist  (zuge- 
wachsen am  3,  October  1805).  leidet  seit  15  Jahren  an  Trcmur  beider  oberen  Kitre- 
mitätra ,  ohne  daas  dieser  weitere  Ausbreitung  gewonnen  hätte.  Der  Kranke  schreibt 
anfangs  schön,  hat  aber  geringe  Ausdauer.  ElektriHche  Reaction  ziemlich  DormHl. 
Behandlung  anfangs  mittelst  R.-Wu.  und  spätor  mit  besserem  Erfolge  mittelst 
R.  N.  Bedeutende  Besserung.  Der  Kranke  kam  durch  Monate  2—3  mal  wöchent- 
lich.  (Die  letzten  drei  Falle  waren  offenbar  durch  tJeberanntrengimg  bedingt). 

*  Beohaeiitnng  127.  GaHtinger  Fntnx,  ein  33jähriger  Erdarbeiter,  bat  im 
Jahre  1850  während  des  Feldzuges  in  Italien  viel  an  Itm-mltnu  gelitten  und 
diese  Erkrankung  reeidivirte  fortwährend  im  letzten  Winter,  als  er  in  der  streng- 
sten Jahreszeit  mit  Erdarbeiten  beschäftigt  war.  Es  blieb  nach  den  zahlreichen 
AnMlen  seit  Februar  grosse  Schwäche,  Zittern,  weitverbreitete  Anaesthesie  und 
zeitweilige  ödematöse  Anarhwellung  der  Knie-  und  Sprunggelenke,  nnd  da»  Ge- 
fühl eines  diu  ganze  Brust  umspannenden  Reifes  xurück.  Bei  seiner  Aufnahme 
(Anfangtj  Juli  1802)  war  keine  AnaestheHie,  keine  Suhwellung,  keine  spontanen 
äuhmersen  —  mit  Ausnahme  des  GürtelgcfQhltt  —  vorhanden. 

Der  5.  Halswirbel,  das  Cervicalgeflecht  beiderseits,  rechts  ein  Funkt  in  der 
HüFtbonge,  im  Kniegelenk  und  am  äusseren  und  inneren  Knöchel  gegen  Druck  em- 
pfindlich; starkes  Zittern  und  Schwäche  der  beiden  oberen  Eitremitateu,  bemmders 
links.  Galvanische  Beiiandlung  zuerst  der  empfindlichen  Cervinilgefleehte  und  der 
rechten  unteren  Eitremität  (stiibiler  Plexus- Necvenstrom), 

Bei  der  galvanischen  Untersuchung  der  oberen  Eitremität  beim  Rückenmarks- 
iicrvenfitrom  beiderseits  erhöhte  miitorischc  Erregbarkeit,  besonders  links;  beim  auf- 
ond  absteigenden  Nerven -Muskelstrom  links  ilurcligehcnds  verminderte,  rcehts 
theilweise  erhöht«  motor.  Erregbarkeit:  elekt.-musk.  C<mtractilität  noruial. 
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H  Behnnilluiig  iluti  Tix.i(iuri<  Ittrcli  f^il^"'"'*  '     Röl'ketiluiU'kBncrvunHtröule.    Im 

H^  (iaiixvn  itulit  Sitxniigeii  und  vullvUnli^  Kinderli  rutellDIiK-   Der  Kninku  nnhtii  län« 

^M  lo.'liwcre  Arliuit  mif  iiiul  IjI  tb  wahnDcl  luiiic^rLr  Z  it  ler  ßeobaelitunK' ohiiLi  Ik-cidive. 

H  -2.    Fälle  VUU  Pnralysi,    ^nilat-,. 

^H  Beubaditunjd;  128.   Nilitsuhka  Jolmmi,  41  Jikhre  alt,  Haunijuiiitur.  woclu 

^H  am  25.  September  1SG3  mit  den  Ersrhcinuni^cn    von  rechtsseitiger  Broncbialgie. 

^H  Scfamonen  im  Trapeziu»,  Schwache  und  huftigom  Zittern  der  SchnltcrblattDiuHkeln 

^H  und  anderer  Munkeln  der  nberun  Eitreuität  dieüor  Seite  zu.  Diui  T<eidoii  besttuid  xeit 

^B  dcei  Wochen. 

H  Bei  der  galvanischen  Unteroaclmng  niitteUt  ßückL'nuiarksiJk-xiu-  und  Bäcken- 

H  martunerven-Strönien  enorm  erhöhte  mutiiriscbe  Eiret'hurkeit  und  starkes  Blitzen. 

H  In  wenigen    üütaangen    —    stabile  l'lexiunerven-,   labile   HüekeiunttrkNncrvei]-  mid 

H  ßäckenmiLrkamQskelBtrömc   -  -  vullstäudige  Wiederb  erstell  mig. 

^ß  Beobachtung  129.    Bee  r  Josef,  75  Jahre  »It,  Steinflietz,  leidet  »eit  cirea  fflnf 

Jubrcii  an  contiiinirlichen,  mit  dem  Wetter  veränderlichen  Schmerzen,  besunders  in 

den  Gelenken,  und  »eit  eincni  Jahre  un  starkem  Zittern  boider,  bcsondomdei  rechten 

oberen  Kitrcinität.  Das  Zittern  mulir  bei  feineren  Bewegungcm ,  weniger  bd  sviner 

Berußtarbeit ,   bei  der  ihn  beminders  die  (ielenkeDcbuii^rxoii  liindem.     Durch  Gal- 

vaniintion  der  Wuneln  und  durch  Räckenuiarkanervenströnic  innerhalb  koner  Zeit 

{vom  23.  Miiw  ISCii  im)  bpsserten  sieb  der  Tremor  und  die  Schniemoii  «o   bdUm- 

tüiid.  duAB  cf  längere  Zeit  seine  schwere  Arbeit  nng^t^rt  forttiotzte. 

L  Booku^htong  \m.    Hollriegel  Pranx,  Bachhiiltcr,  4T  Jahre  »lt.  luidist  >*eit 

H  einem  Jahre  an  Trmnor  beider  iiheni,  henonderK  der  rechten  Extrt'Uiität  mit  sehr  hef- 

H  tigen  rejBBcnden  ächmoracn  am  Koiife,   an  der  Itengesuite  der  Vorder-  and  Über- 

H  arme  and  un  der  Beugeecite  ilcr  OburscheoVel.     iiieit  einein  hiilbon  Juhtc  Scliwin- 

H  dcl;  seit  drei  Wochen  eine  welche  Unfähigkeit  zum  Schreiben,  da««  der  Patient  bri 

H  BcJner  Aufnahme  [4.  Jon)  d.  J.)  seinen  Niuueu  nicht  leserlich  zeichnen    kunnlr. 

■  Die  üebrift  ist  zickiat^kförmig.     Weitere  fmictiouelle  i^törungen  nicht  vorhanden : 

Empfindlichkeit  ge[;en  Druck   im  <vrtiut  uln.,  med.  imd  radialit  links. 

Bei  der  Untersuchung  mittelst  giilvanischer  Kückenmarksnerrenströme  be- 
deutende Erhöhung  der  motorincben  ond  wensibU-n  Erregbarkeit  rechts.  Bohnndlung 
wie  im   frliberen  Falle. 

28,  Juni.  Die  Srhrift  ist  dentliuli  leserlich. 
14.  Jali.  Es  wird  zwei  Wnchen  mit  der  ESchnudlnng  ansgenetzt. 
28.  Juli.  Bei  der  Wiederaufnahme  der  Behandlung  ist  die  Sclirift  wii'der 
kanm  leaerlich.  In  den  folgenden  f&nf  Wochen  besserte  sich  dieselbe  »ii  bedeu- 
tend, dOBs  der  Patdent  einige  Zeilen  gunz  knlligrafisch  schreiben  konnte  ;  er  ermBdetii 
jedoch  bald.  I>ie  Schmerzen  hnbun  allmälig  aufgehört.  Ende  August  blieb  der  Pa- 
tient ans  der  Bchiiudlung  weg.    Er  soll  simter  recidiv  guwordun  »ein. 

Beobachtung  1^1.  KoroschUti  Lucas,  60  Jahre  alt,  Gärbcr  (zugewachsen 
am  4,  Juli  IHtItl),  leidet  seit  einem  Jahre  an  heftigen  stechenden  Schmerun 
im  rochtcn  SchnitergelenVe ,  welche  zur  Nachtzeit  eincerbiren  ond  manchmal  auch 
noch  das  Ellbogen  gelenk  angreifen.  Das  .Schultergelenk  ist  gegen  Druck  enijitind- 
lich  nnd  activ«  nnd  pasüive  Bewegung  sturk  behindert.  Der  Schmerz  springt 
mauchmBi  auch  auf  die  andere  Seite  über.  Hand  (rocht»)  pamstig:  manchmal 
Beugekrampf  in  derselben )  ansgUHprochener  Treuer  de«  rechten  Armes.  IKe  Bcoc- 
tii)n  bei  der  fiiradiBchen  und  galvaiiisclico  Reizung  (IE.  N,)   in    der   rechten   i>ber*n 
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Extremität  vermindert.  Locale  Galvanisation  und  Faradisation  des  Gelenkes  (mit 
secnndären  Strömen)  ohne  Erlbig;  bedeutende  Besserung  des  Gelenksleidens  und 
des  Tremors  bei  der  Anwendung  von  RWu. 

*  Beobachtung  132.  Alter  Georg,  23  Jahre  alt,  Rabbinatscandidat  (zuge- 
wachsen am  23.  Juni  1866,  Oppolzer's  Ambulance),  ist  seit  anderthalb  Jahren 
krank.  Das  Leiden  begann  mit  Beschwerden  beim  Sprechen,  dann  traten 
Schmerzen  auf,  und  seit  anderthalb  Jahren  sind  nach  und  [nach  alle  Extremi- 
täten und  die  Muskel,  die  den  Kopf  bewegen,  von  Tremor  ergriffen  worden. 
Dolores  capitis;  die  Zunge  wird  beim  Vorwärtwstrecken  nach  abwärts  gezogen;  hoch- 
gradige Paralyse  des  Zwerchfells;  Schlingbeschwerden;  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend; Ohrensausen.  Mehrere  Familienglieder  wurden  jung  von  diesem  Leiden  er- 
griffen und  hingerafft.  El.-musk.  Contractilität  eher  etwas  vermindert;  bei  galva- 
nischer R.  N.  die  Reaction  sehr  bedeutend  erhöht.  Der  Kranke  wurde  mehrere 
Wochen  ohne  Erfolg  galvanisirt  (besonders  am  Sympathicus,  dann  durch  den  Kopf 
und  am  w.  phretUcus)  und  auch  mehrere  Curare-Injectionen  wui'den  ohne  sicht- 
baren Erfolg  gemacht. 

Beobachtung  133.  Steinherr  Johann,  60  Jahre  alt,  Beamter  X zugewach- 
sen am  27.  Februar  1862),  äusserst  schwatzhaft  und  von  kräftiger  Constitution, 
hat  vor  drei  Jahren  angeblich  einen  Rheumatismus  des  rechten  Armes  überstan- 
den, der  durch  einen  Rotationsapparat  geheilt  wurde.  Seitdem  zunehmender  Tremor 
beider  oberen  Extremitäten,  besonders  rechts,  so  dass  er  nur  <lann  arbeiten  kann, 
wenn  er  etwas  Wein  trinkt,  was  der  sonst  nüchterne  Mann  5-  -6mal  während  der 
Amtsstunden  wiederholen  muss.  Lähmung  des  Abdueens  loftg.  poilicis,  Atrophie  im 
Daumen  ballen.  Die  el.-musk.  Contractilität  ist  an  der  Streckseite  des  rechten  Vor- 
derarmes und  in  der  rechten  Hand  aufgehoben.  Bei  der  Faradisation  der  Streck- 
seite tritt  Contraction  in  den  Lungenmuskeln  ein.  Beim  galvanischen  R.  N.  und 
R.  M.  beiderseits,  besonders  rechts,  enorm  erhöhte  motorische  und  sensible  Erreg- 
barkeit und  bei  geringen  Strömen  heftiges  Blitzen,  lebhafte  Geschmacksemj>Hn- 
dung  und  Schwefelgeruch.  Durch  die  Behandlung  (Faradisation  der  gelähmten 
Muskeln  und  Galvanisation  mit  R.  N.  und  R.  M.)  wurden  die  Lähmungen  ge- 
hoben, der  Tremor  nicht  wesentlich  geändert. 

Beobachtung  131.  Klus  Karl,  34  Jahre  alt,  Bildhauer  (Op  pol  z  er 's  Ambu- 
lance, zugewachsen  am  1.  Juli  1865),  soll  in  der  Kindheit  schon  gezittert  haben; 
Vater,  Mutter  und  Binider  leiden  an  Tremor.  Seit  3  -4  Jahren  Schwäche  in  der 
linken  oberen  Extremität  und  heftiger  Schüttelkrampf,  der  den  ganzen  Körper  er- 
schüttert aber  in  der  Nacht  und  bei  der  Arbeit  derart  nachlässt,  dass  der  Kranke 
als  Bildhauer  arbeitet.  El.-musk.  Contractilität  in  beiden  Armen  erhöht ;  motorische 
Reaction  beim  galvanischen  R.  N.  und  N.  M.  links  etwas  lebhafter  als  rechts. 
Einige  Zeit  mittelst  RWu.  ohne  wesentlichen  Erfolg  behandelt. 

3.  A 1  CO h o  1  i s c h  e r  T r e m  or. 

Beobachtung  135.  Einz  Josef,  22  Jahre  alt,  wurde  von  seiner  Mutter  als 
Säugling  mit  Branntwein  gefüttert  und  schon  mit  8  Jahren  fing  er  zu  zittern  an 
und  der  Tremor  ist  jetzt  allgemein.  Der  Ejranke  hat  dann  später  onanirt  und  leidet 
an  Pollutionen.  Er  ist  sehr  intelligent,  doch  soll  das  Gedächtuiss  gelitten  haben. 
El.-musk.  Contraction  normal;  bei  galvanischer  R.  N.  und  R.  M.  die  sensible  Reac- 
tion so  erhöht,  dass  theilweise  auf  die  motorische  nicht  untersucht  werden  kann, 
doch  schien  sie  wenigstens  nicht  vermindert,  zu  sein.  Längere  Behandlung  ohne 
Erfolg. 
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4.  Blei-Tremor. 

Beobachtung  136.  Dieffert  Georg,  23  Jahre  alt,  Anstreicher,  hat  vor 
sieben  Wochen  zum  ersten  Male  an  Bleikolik  gcUtten;  seitdem  Tremor  der  beiden 
oberen  Extremitäten  und  des  Kiefers.  £l.-musk.  Contraction  in  kranken  Muskeln 
theilweise  bedeutend  vermindert,  theilweise  aufgehoben;  el.-musk.  Sensibilität  eher 
etwas  erhöht;  beim  N.  M.  verminderte  Erregbarkeit;  beim  R.  N.  hingegen  theil- 
weise bedeutend  erhöhte  motorische  Beaction  und  dabei  heftiges  Blitzen  nnd  leb- 
hafte Geschmacksempfindung  bei  relativ  geringen  Stromstärken. 


VIII. 


Motorische  Lähmungen. 


§.  171.  Auf  die  motorischen  Lähmungen,  als  die  beststudirten 
neuropathologischen  Symptome,  kommen  wir  im  speciellen  Theile  nach 
allen  Sichtungen  zurück. 


IX. 


Coordinationsstörungen. 


§.  172.  Man  versteht  unter  Coordinationsstörungen  jene  Altera- 
tionen der  Motilität,  bei  welchen  das  Zusammenwirken  gewisser 
Muskeln  zu  einer  bestimmten  Bewegung  oder  zu  einer  Gruppe  be- 
stimmter Bewegungen  gestört  ist,  während  die  isolirten  willkürlichen 
Bewegungen  dieser  Muskeln  in  normaler  Weise  zu  Stande  kommen. 
Bei  Complication  von  Störung  der  Einzelnbewegungen  in  dem  einen 
oder  dem  andern  der  betreifenden  Muskeln  mit  Coordinationsstörung 
kann  diese  doch  durch  das  Missverhältniss  der  ersteren  zur  letzteren 
deutlich  werden.  Es  gibt  verschiedene  Formen  von  Coordinations- 
störungen. 

§.  173.  Die  erste  Gruppe  derselben  charakterisirt  sich  dadurch, 
dass  die  Coordination  zu  complicirten  Bewegungen  gestört  ist. 
Sind  die  betreffenden  Centren  im  ßeizungszustande,  so  kommen  solche 
Bewegungen  zu  Stande,  wie  bei  der  Chorea  major  und  der  Tob- 
sucht, i.  e.  solche,  welche  den  Anschein  der  Execution  einer  combi- 
nirten  Bewegungsvorstellung  haben.  Lähmung  dieser  Centren  bedingt 
Störungen,  wie  sie  bei  gewissen  Fällen  von  Aphasie  etc.  vorkom- 
men. Diese  Gruppe  kommt  bei  der  Agraphie  besonders  deutlich 
zur  Anschauung. 

Bei  derselben  ist  nämlich  die  Combination  der  Muskeln  zur  Aus- 
führung von  Strichen  möglich,  aber  nicht  jene  von  Strichen  zu 
Buchstaben,  obwohl  der  Kranke  letztere  kennt.  Wir  bezeiclmen 
diese  Form   von  Coordinationsstörung   als  Associationsstörung. 
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§.  174.  Jede  dieser  associirten  Anregungen  irradiirt  auf  die 
motorischen  Zeilen  in  dem  weiter  abwärts  gelegenen  Theile  der  cerebro- 
spinalen  Achse  und  dadurch  kommt  es  zur  Anregung  der  einzelnen 
Muskeln  für  die  coordinirten  Bewegungen.  Pathologische  Aenderungen 
in  diesen  Zellen  bedingen  die  zweite  Gruppe  der  Coordinations- 
störungen,  mit  welchen  wir  es  hier  zunächst  zu  thun  haben  und 
zu  denen  der  Schreiberkrampf  und  das  Stottern  gehören. 

Während  bei  der  Agraphie  die  Association  von  Strichen  zu 
Buchstaben  leidet,  ist  beim  Schreiberkrampfe  die  Combination  der 
einzelnen  Muskeln  zur  Erzeugung  von  Strichen  gestört.  Wir  wer- 
den die  zweite  Gruppe  xar  i^oxtiv  als  Coordinationsstörungen  be- 
zeichnen. 

§.  175.  Die  Zellen,  sowohl  für  die  Association  als  für  die 
Coordination  der  Bewegungen  liegen  ausserhalb  jener  Bahn,  auf  welcher 
die  Einzelubewegungen  zu  Stande  kommen,  sonst  gäbe  es  eben  keine 
Associations-  und  Coordinationsstörung  der  Bewegung  ohne  Paralyse. 

Der  Wille  hat  auf  die  Art  des  Zustandekommens  der  Coordina- 
tion überhaupt  nur  einen  sehr  beschränkten  Einfluss;  er  kann  sie  an- 
regen und  hemmen;  er  kann  sie  durch  Einmischung  von  Einzelube- 
wegungen alteriren  und  modificiren.  Ist  aber  einmal  eine  coordinirte 
Bewegung  so  zu  sagen  ins  Eigenthum  des  Willens  übergegangen,  so 
ist  der  Keiz,  den  derselbe  ausübt,  nicht  im  Stande,  die  Intensität 
einzelner  Muskelcontraction  innerhalb  der  Combination  von  Muskel- 
leistungen beliebig  zu  modificiren,  i.  e.  wenn  der  Wille  eine  coordi- 
nirte Bewegung  mit  der  normalen  Intensität  anregt,  so  kann  er  nicht 
auf  einzelne  Muskeln  mit  grösserer  oder  geringerer  Intensität  wirken, 
ohne  dass  zugleich  die  Intensität  der  gesammten  coordinirten  Bewe- 
gung alterirt  wird. 

Wenn  nun  bei  einer  bereits  eingeschulten  Coordination  in  einer 
Gruppe  der  Zellen  ein  Zustand  von  erhöhter  oder  verminderter  Reiz- 
barkeit auftritt  —  z.  B.  in  jenen  Zellen,  welche  bei  der  Coordination 
zum  Schreiben  zunächst  die  Oppositionsmuskel  des  Daumens  inner- 
viren  —  so  wird,  beim  gewohnten  Willensreize,  im  ersteren  Falle  ein 
Krampf  in  den  genannten  Muskeln  eintreten,  im  zweiten  Falle  eine 
Art  von  Coordinationsparalyse  und  die  Feder  wird  (im  ersten  Falle) 
in  der  Hand  des  Schreibenden  verdreht  und  ihr  entwunden  werden, 
oder  sie  entfällt  ihm  (im  zweiten  Falle). 

§.  176.  Eine  3.  Form  von  Coordinationsstörungen  konmit 
dadurch  zu  Stande,  dass  die  Irradiation  auch  oder  vorzugsweise  auf 
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Zellen  Statt  findet,  welche  bei  einer  bestimmten  Coordiimtion  im  nor- 
malen Zustande  mcht  angeregt  werden.  Durch  die  gleichzeitige 
Irradiation  auch  anf  andere  Zellen  entstehen  krankhafte  Mitbeweguo- 
gen,  welche  bei  der  C/iorea  ininor  eine  wesentliche  Rolle  spielen  und 
als  mehr  selbstständiges  Symptom  bei  FflUen  vorkommen,  die  wir 
als  Neurosen  durch  krankhafte  Mitbewegung  bezeichnen  wollen. 

Die  Neurosen  der  Mitbewegung  mit  dem  Charakter  der  zweiton 
Gruppe  der  Coordinationsatörung  charakterisiren  sich  dadurch,  dass 
iu  der  Ruhe  kein  krankhaftes  Symptom  vorhanden  ist;  sobald  aber 
der  Kranke  gewisse  Bewegungen  macht,  treten  in  Muskeln,  deren 
Contraction  nicht  intondirt  ist,  mehr  oder  minder  stürmische  Con- 
tractioneu  auf,  wodurch  ein  der  Chorea  minor  analoges  Bild  zu 
Stande  kommt.  Wir  werden  gleich  sehen,  dass  krankhafte  Mit- 
bewegungen nicht  so  selten  sind.  n1s  dass  sie  von  den  Neuropatho- 
logen  so  lange  hätten  übersehen  werden  sollen. 

Manchmal  irradiirt  d'e  Reizung  nicht  auf  jene  Zellen,  die  im  nor- 
malen Zustande  erregt  werden,  sondern  blos  auf  andere.  Diess  ist  bei 
ABSociationsstörunge.i  beobachtet  in  der   Form  von  Par-Aphasie  etc. 

§.  177.  Eine  4.  Gruppe  von  Coordinationsstörungen 
kommt  durch  Erkrankung  der  motorischen  Hülfsinnervatiou 
zu  Stande;  ef  sind  diess  die  cerebellaren  und  tabet.  Coordinations- 
störungen, welche  im  ersteren  Fal'e  häufig  den  Charakte'  der  stati- 
schen Krämpfe  annehmen  und  sti-eng  genommen  nicht  mehr  zu  den 
Coordinationsstfirungen  gehören.  Darauf  werden  wir  später  näher 
eingehen. 

§.  178.  Eine  5.  Gruppe  von  Coordinationsstörungen 
kommt  durch  Assym'etrie  der  Innervation  bei  jenen  Bewegungen 
zu  Staude,  bei  denen  symmetrische  oder  zu  einer  Thätigkeit  über- 
haupt mitwirkende  Muskeln  der  beiden  Körperhalften  nothwendig 
sind.  Eine  solche  Coord^iationsstörung  ist  es  ■/..  B,,  wenn  nach  einer 
geheilten  Hemiplegie  der  Kranke  das  Bein  nachschleppt,  obwohl  er 
jede  isolirte  Bewegung  mit  scheinbar  normaler  Kraft  imd  in  nor- 
maler Escursion  ausführt.  Es  brauclit  eben  nur  eine  geringe  Ver- 
minderung der  Erregbarkeit  oder  eine  etwas  verminderte  Leitungs- 
fahigkeit  der  Nerven  vorhanden  zu  sein,  uud  es  wird  der  symmetrische 
Willensreiz  für  beide  Gehirnhälften  auf  der  ki-anken  Seite  geschwächt 
zur  Peripherie  kommen.  Solcher  Natur  ist  auch  die  mimische  Störung, 
die  man  bei  erhaltener  oder  wieder  hergestellter  Beweglichkeit  der 
einzelnen  Muskeln  des  Facialis  beobachtet,  ferner  das  Doppeltsehen  liei 
normaler  Escursionsfähigkeit  des  Auges, 
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179,  Scheinbare  Coordinationsstörnngen  Itomnien 
tanigfach  zu  Stande.  Am  wiclitigsten  sind  jene,  bei  welchen  Mns- 
"Seln  in  Contraetiou  gerathen,  die  im  normalen  Zustande  scheinbar 
keine  Rolle  bei  einer  bestimmten  Bewegung  spielen,  so  z.  B,  wenn 
Beugung  eintritt,  wenn  der  an  den  Extensoren  gelähmte  Kranke  sich 
strecken  will,  ferner  wenn  sieh  z.  B.  ziir  Betigebewegijng  im  Hüftgelenke 
unwillkßrlich  ein  AuawärtsroUen  hinziigesellt  etc.  Eh  beruht  Arne. 
Störung  einerseits  auf  der  physiologischen  Tliatsache,  dass  bei  jeder 
Bewegung  die  antagonistischen  nnd  eine  Reihe  anderer  Muskeln  in 
Spannung  gerathen,  und  zwar  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichtes,  zur 
Fixirung  der  Gelenke  etc.  Wenn  nun  der  Kranke  den  gelähmten  oder 
paretibcheu  Muskel  sehr  stark  innervirt,  so  werden  auch  die  andern 
Muskeln,  die  hei  der  normalen  Innervation  blos  in  Spannung  gerathen, 
durch  den  verstärkten  Willensreiz  in  Contraction  versetzt  werden 
können.  Dasselbe  kann  andererseits  geschehen,  wenn  ein  Muskel  z.  B. 
durch  Zerrung  eine  Neigung  zum  Krämpfe  hat.  Es  wird  dann  dieser 
Krampf  auch  eintreten  können,  wenn  scheinbar  hei  einer  intendirten 
Bewegung  der  Muskel  nicht  innervirt  wird.  Wenn  z.  B.  der  musc. 
aucroluiiibaliii  durch  Zerrung  in  einen  zu  Spasmen  geneigten  Znstand 
geräth,  sn  tritt  oft  schon  hei  isolirten  Bewegungen  im  Beine,  z.  B. 
bei  Beugung  der  grossen  Zehe.  Krampf  in  demselben  ein.  In  diese 
Gruppe  gehören  auch  die  Störungen  der  Coordination  durch  Anae- 
sthesie  etc. 

Hier  wollen  wir  uns  zunächst  mit  der  zweiten  Gruppe  der  Coor- 
dinationsstörungen  befassen. 

§.  IKO.  Das  Stottern  ist  bis  jetzt  nicht  Gegenstand  der 
elektro-therapen tischen  Behandlung  gewesen;  dieses  Leiden  kann  bei 
intelligenten  und  willensstarken  Individuen  durch  Sprech-  und 
Athmungsübungen  zum  grossen  Tlieile  durch  ein  Verfahren  geho- 
ben werden,  das  hier  Herr  Baron  von  Paeumann  au.''  Humanität 
übt.  Das  Wesentliche  dieses  Verfahrens  besteht  darin,  dass  dem 
Kranken  die  einzelnen  Momente  der  Respiration  und  Muskelcontrae- 
tionen  bei  jeder  Articulation  genau  in's  Bewusstsein  gebracht  werden, 
und  dass  er  die  nothwendlgeu  Bewegungeu  der  Zunge  etc.  mehr  bewusst 
und  etwas  eiagei'irt  macht.  Y,st  bandelt  sich  also  wesentlich  um  eine 
neue  Einschulung  zur  Coordination.  Ob  dieses  Verfahren  auch  beim 
Schreiberkrampfe  je  zum  Ziele  führt,  ist  zweifelhaft.  Ich  will  hier 
bemerken,  dass  ich  in  einem  Falle  eine  paralytische  Form  des  Stot- 
tems  beobnchtete,  wo  beim  Versuche  des  Sprechens  der  ganze  Coor- 
dinationsapparat  versagte  und  keine  Spur  eines  Knimpfes  zu  beob- 
acht«n  war. 

D«a«dikl.  EUhUutlii'npie.  U 
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§.  181.  Der  Schreiberkrampf  und  mit  ihm  der  sogenannte 
Ciavierspieler-,  Stricker-Krampf  etc.  charakterisiren  sich  dadurch,  dass 
die  bei  den  betreffenden  Beschäftigungen  in  Anspruch  genonmienen 
Muskeln  für  gröbere  Arbeiten  die  normale  oder  eine  nicht  wesentlich 
geschwächte  Leistungsfähigkeit  entwickeln,  bei  der  Coordination  jedoch 
zur  genannten  Beschäftigung  nicht  normal  functioniren.  Es  ist  im 
Vorhinein  zu  bemerken,  dass,  wenn  die  Coordination  für  eine  einzelne 
feinere  Beschäftigung  gestört  ist,  dasselbe  von  allen  verwandten  Be- 
schäftigungen gilt,  so  dass  der  Kranke  zwar  vorzugsweise  über  die 
Störung  bei  der  einen  Art  der3elben,  z.  B.  Schreiben,  klagt,  er  aber 
auch  nicht  Ciavier  spielen,  nicht  geigen,  und  eine  weibliche  Kranke 
aucli  nicht  nähen,  stricken  etc.  kann.  Die  Benennung  nach  einer 
bestimmten  Beschäftigung  hat  daher  keinen  Sinn.  Weilers  ist  zu 
bemerken,  dass  die  Stömng  auch  nicht  immer,  sogar  nicht  in  der 
Majorität  der  Fälle  auf  Krampf,  sondern  auf  Coordinationsparesis  be- 
ruht. Man  sieht  daher  das  Unpassende  des  alten  Namens  nach 
allen  Kichtungen,  und  ich  habe  daher  den  Namen:  „coordinato- 
rische  Beschäftigungsneurose"  vorgeschlagen.  Dieselbe  tritt 
in  drei  Formen  auf: 

1.  als  paralytische.  Die  Kranken  fahlen  sich,  ausser  bei 
feineren  Beschäftigungen,  ganz  oder  nahezu  ganz  gesund,  und  erst 
beim  Schreiben  z.  B.  wird  der  Arm  matt,  und  entweder  gleich 
oder  nach  einiger  Zeit  des  Arbeitens  stellt  sich  ein  Gefühl  ein,  als 
ob  die  Hand  kleben  bleiben  würde.  Dabei  tritt  ein  spannender,  nicht 
intensiver  Ermüdungsschmerz  —  meistens  längs  der  Streckseite  des 
Vorderarmes  oder  auch  in  einzelnen  Schulterblattmuskeln  —  auf. 
Wenn  die  Patienten  hochgradig  ermüdet  sind,  fangen  sie  an  zu 
zittern;  sie  schreiben  dann  ohne  feinere  Bewegungen  in  den  Fin- 
gern wesentlich  mittelst  solcher  in  der  Schulter;  die  Schrift  ist  im 
Beginne  gewöhnlich  unschön;  die  Buchstaben  werden  dann  immer 
grösser  und  mehr  verrissen,  ähnlich  wie  wenn  man  mit  einem  Stücke 
Holz  schreibt.  Manche  Patienten  dieser  Gruppe  schreiben  noch  schön, 
aber  sie  köimen  die  Feder  nicht  gehörig  aufdrücken,  so  dass  die  Schrift 
blass  erscheint,  und  jeder  Buchstabe  wird  bei  diesen  Krankon  geson- 
dert geschrieben. 

Die  zweite  Form  ist  die  tremorartige.  Die  Patienten  zittern 
für  gewöhnlich  nicht,  wohl  aber  sofort,  so  wie  sie  z.  B.  schreiben 
wollen,  d.  h.  es  treten  abwechselnd  leichte  Krämpfe  von  geringer 
Excursion  in  antagonistischen  Muskeln,  z.  B.  den  Beugern  und  Streckern 
der  einzelnen  Phalangealgelenke,  auf.  Die  Schrift  ist  bei  dieser  Form 
wellenförmig. 
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Die  dritte  Form  ist  die  spastische.  Bei  derselben  tritt  in 
einzelnen  Muskeln  Krampf  ein,  welcher  die  Fortsetzung  der  Arbeit 
unmöglich  macht,  um  so  mehr,  als  sich  der  Zustand  der  ersten  Form 
dazu  gesellt.  Diese  Form  geht  während  der  Behandlung  häufig  in 
die  erste  über. 

Das  hervorragendste  gemeinschaftliche  Symptom  aller  drei  For- 
men ist  die  gi'osse  Erschöpfbarkeit  des  Coordinationsapparats,  die  sich 
durch  leichte  Ermüdung  zu  erkennen  gibt. 

Dass  das  Leiden  nicht  so  circumscript  ist,  als  es  auf  den  ersten 
Blick  erscheint,  geht  daraus  hervor,  dass  bei  dem  Versuch  der  Kran- 
ken, die  rechte  Hand  durch  die  linke  zu  ersetzen,  derselbe  Zustand 
auch  auf  der  anderen  Seite  eintritt,  und  ferner,  dass  bei  dem  Versuche, 
andere  Muskeln,  z.  B.  jene  des  Schulterblattes,  vicarirend  für  die 
gewöhnlich  beschäftigten  in  Gebrauch  zu  ziehen,  das  Leiden  sich  auch 
in  diesen  bald  einstellt.  Ausserdem  sind  Erscheinungen  allgemeiner 
Erschöpfbarkeit  bei  dieser  Erkrankung  gewöhnlich,  z.  B.  leichte  Ermü- 
dung beim  Gehen,  beim  Singen  etc. 

Die  Fälle  ferner,  welche  als  Theilerscheinung  der  Hysterie  auf- 
treten, sind  gewöhnlich  mit  grosser  Mattigkeit  im  Arme,  mit  stechenden 
Schmerzen  in  demselben  und  mit  sonstigen  hysterischen  Erscheinungen 
complicirt.  Ein  anderes  häufiges  Vorkommen  nicht  blos  bei  den 
hysterischen  Fällen,  sondern  auch  sonst  bei  allen  drei  Formen  ist 
Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule  —  spontan  und  bei  Druck  —  und 
selbst  neuralgische  Zustände  in  spinalen  Nerven.  Bei  der  zweiten 
Form  ist  oft  ein  leichtes  Zittern,  z.  B.  in  den  Beinen,  vorhanden. 
Alle  diese  Verhältnisse  sind  für  die  Therapie  und  Differential-Diagnostik 
von  Bedeutung 

§.  182.  Die  coordinatorischen  Beschäftigungsneurosen  sind  von 
mannigfaltigen  pathologischen  Zuständen  zu  differenciren,  die  mit 
ihnen  oft  verwechselt  werden.  Die  erste  Form  kann  leicht  mit  begin- 
nenden, progressiven  Gehirn-  und  Kückenmarksaffectionen  zusammenge- 
worfen werden.  Complicationen  und  der  weitere  Verlauf  liefern  in  der 
Kegel  Anhaltspunkte  für  die  Diflerentialdiagnose,  welche  auch  für  die 
Prognose  und  Therapie  wichtig  sind. 

Gewöhnlich   sind   es  Anaesthesien,    die    bei    der   reinen  Form 

nie  vorkommen,  ferner  ein  hochgradiges  Schwächegefuhl  auch  in  der 

Ruhe  und  bei  gröberen  Beschäftigungen,  lancinirende  Schmerzen  im 

Kopfe    und   in   den  Beinen,   ferner   das   Eintreten  von  anfallsweiser 

hemiplegischer  Schwäche  etc.,   welche  uns  Aufklärung  geben.    Eine 

gi'osse   Aehnlichkeit   haben    ferner    die    coordinator.    Beschäftigungs- 

11* 


\Qi  CoiirdinatioUKätöraiigcii.    BeHcliüftig^ingniienrosen.  |^^| 

neorosen,  besonders  die  erste  Form  mit  Nenritis  eines  Armnerven, 
besoüdei-s  de»  n.  radialia.  Die  Differentialdiagnose  wird  durch  die 
Anaealhesia  cutanea  und  die  Hyperaesthesie  bei  Kneipen  an  einzelnen 
Stellen,  ferner  durch  die  Empfindlichkeit  des  Nerven  gegen  Druck 
möglich  gemacht,  da  diese  Symptome  bei  der  Neuritis  vorhanden  sind, 
während  sie  heim  Schreiberkrampfe  fehlen. 

Die  zweite  Form  kann  leicht  mit  anderen  Arten  von  Treninr 
verwechselt  werden,  besonders  mit  beginnender  Paraii/s.  <u)itans. 
Die  Differentialdiagnose  wird  vorzüglich  dadurch  mOglich,  dass  bei 
den  andern  Formen  von  Tremor  das  Zittern  auch  ausser  den  hetref- 
tendeii  Miiskelcoordinationen  besteht  und  dass  besonders  bei  der 
Paralyai's  iitji'tans  der  Tremor  im  Beginne  gerade  bei  Beschäftigung 
der  Muskeln  nachlässt.  Am  meisten  verwandt  ist  diese  Form  mit 
jenem  Tremor,  welclier  hei  grosser  Anstrengimg,  z.  B.  beim  Schreiben, 
in  den  oberen  Extremitäten  zu  Stande  kommt,  auf  die  unteren  Estre- 
mitäteu  nicht  fortschreitet,  sich  jedoch  durch  sein  Continnirlichsein 
von  dem  tremorartigen  Schreiberkrampfe  unterscheidet  (S.  Beoh.  125). 

Die  dritte  Fonu  kann  besonders  mit  leichteren  Graden  vou 
Jfevii'plejjia  apast.  ivfavtilis —  Hovon  später  die  Rede  sein  wird  — 
nnd  mit  sehr  leichten  Fällen  von  halbseitiger  Citorea  vünor  verwechselt 
werden.  Die  Existenz  dei  Symptome  in  der  ßuhe  hei  den  zwei  letzten 
Krankheiten  schützt  vor  IiTthum. 

§.  183.  Ueber  die  Hesultate  derelektrischenlJntersnehnng 
kami  ich  nichts  Bestimmtes  aussagen,  well  ich  die  widersprechenden 
Befunde  nicht  unter  einem  Gesetze  suhsummiren  kann.  Einmal  sah 
ich  hei  einer  spast.  Form  bei  normaler  Anspruchsfähigkeit  mit  zu- 
nehmender Heizgrösse  ein  rascheres  Wachsen  der  Zuckung  zu  ihrem 
Maximum,  als  es  im  normalen  Zustande  der  Fall  ist  (Beoh,  142); 
manchmal  ist  die  motorische  Reaction  erhöht,  häiiüg  herabgesetzt.  Dabei 
beobachtet  man  öfters  eine  grosse  üneropfindlichkeit  bei  der  Galvani- 
sation an  der  Wirbelsäule  und  bei  Anwendung  von  R.-Wu;  in  anderen 
Fällen  sind  einzelne  Wirbel  besonders  empfindlich.  Bei  den  hyste- 
rischen Fällen  besteht  gewöhnlich  eine  bedeutende  Hyperaesthesie. 

§.  184.  Als  ätiologisches  Moment  des  Schrei berkrampfes 
ist  vorzugsweise  zu  grosse  Anstrengung  anzusehen.  Die  Beschul- 
digung der  Stahlfedern  als  Ursache  scheint  ungerechtfertigt  zu  sein, 
denn  erstens  beobachtete  ich  diese  Affection  bei  einem  Manne,  der 
immer  mit  Kielfedern  schrieb,  und  zweitens  dörfto  das  häufige  Vor- 
kommen des  Leidens  in  neuerer  Zeit  nicht  mit  der  Cultur  der  Stahl- 
federn, BOndern  mit    der  verbesserten  Diagnostik    zusammenhängen. 
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Dass  bei  der  Proteusnatur  der  Hysterie  auch  hyster.  Schreiberkrampf 
vorkomme,  ist  nicht  zu  verwundern ;  in  einem  Falle  schien  das  Leiden 
reflectirter  Natur  zu  sein. 

§.  185.  Die  galvanische  Behandlung  besteht  vor  Allem 
in  allen  jenen  Fällen,  wo  ausser  dem  eigentlichen  Leiden  noch  andere 
Symptome  vorhanden  sind,  in  der  Galvanisation  längs  der  Wirbel- 
säule ( t ),  und  man  wird  bei  der  Application  an  der  columna  verte- 
brali's  besonders  die  spontane  oder  bei  Druck  eintretende  Empfindlichkeit 
einzelner  Wirbel  berücksichtigen  und  den  Zinkpol  auf  dieselben  auf- 
setzen. Auch  bei  hysterischen  Fällen  dürfte  die  Galvanisation  längs 
der  Wirbelsäule  von  wesentlichem  Belange  sein.  Zunächst  werden 
R.-W^u  angewendet  —  und  zwar  circa  vierzigmal  gestrichen.  Beson- 
ders bei  der  ersten  Form  werden  dann  noch  E.  N.  und  E.  M.  zum 
n.  rad.  und  zu  den  von  ihm  versorgten  Muskeln  an  der  Streckseite 
des  Vorderarmes  applicirt.  Ist  die  AfFection  an  der  Beugeseite  vor- 
wiegend, so  werden  der  n,  med,  und  n.  uln,  und  die  von  ihnen  ver- 
sorgten Muskeln  besonders  berücksichtigt.  Die  nachträ«^liche  Fara- 
disation  der  am  meisten  abnorm  functionirenden  Muskeln  scheint  von 
Nutzen  zu  sein.  Dauer  der  Sitzung  3  —  4';  Ströme  so  intensiv,  dass 
sie  leicht  empfunden  werden. 

§.  186.  üeber  die  Prognose  kann  ich  mich  bis  jetzt  dahin 
aussprechen,  dass  coordinatorische  Beschäftigungsneurosen  heilbar  seien, 
ohne  über  die  Constanz  der  Heilung  ein  definitives  Urtheil  föUen  zu 
können.  Dazu  müsste  die  Zahl  der  Beobachtungen  grösser  sein,  als  die 
jetzige  ist,  um  so  mehr,  als  viele,  besonders  die  auswärtigen  Kranken 
im  gebesserten  Zustande  die  Behandlung  abbrechen.  Da  bis  jetzt 
Heilungen  von  Schreiberkrampf  zu  den  grössten  Seltenheiton  gehörten, 
und  ich  eine  Iteihe  von  geheilten  oder  wesentlich  gebesserten  Fällen 
beobachtete,  so  ist  die  Bedeutung  der  galvanischen  Behandlung  für 
dieses  Leiden  ausser  Zweifel  gestellt. 

§.  187.  Beobachtung  137.  Josef  G.,  32  Jahre  alt,  Advocatursconcipient, 
konnte,  nachdem  er  als  passionirter  Musiker  —  Ciavier-  und  Cellospieler  —  eine 
anstrengende  Wintercampagne  mitgemacht  hatte,  seit  April  1862  nicht  mehr  schreiben 
und  spielen,  wohei  sich  ein  Gefühl  von  Spannung  und  schmerzhafter  Ermüdung  in  den 
musc,  t'nieroM,  und  an  der  Streckseite  des  Vorderarmes  zeigte.  Gröhere  Arbeiten 
konnte  er  ziemlich  ungestört  verrichten.  Ruhe,  Dampf-  und  Douche-Bäder  konnten 
das  Uebel  nicht  heben  und  die  Mattigkeit  im  Arm  nahm  so  zu,  dass  er  jetzt 
(Juni  1862)  auch  nicht  mehr  einen  Stock  ohne  Beschwerden  tragen  konnte ;  früher 
waren  auch  Formicationen  zugegen.  In  circa  20  Sitzungen  —  R.  N.  und  R.  M. 
—  wurde  der  Kranke  hergestellt  und  ist  bis  jetzt  vollständig  gesund  geblieben. 
Die  Beaction  beim  R.  N.  war  vermindert. 


tömiKei). 

BciilKirtitung  138.  Sebiild  Job.  56  Jiilire  alt,  Beanitor  (zagewathHCii  »U 
2.  April  UliH).  hat  frfiher  xchr  (Khün  Ktwchriubvn.  jetzt  ermüdet  er  sehr  leicht; 
ilio  ikhriftiUgc  «ind  unro^dmäseig  und  fast  jcd^r  Buchstabe  in  einer  anderen  Ridi- 
tung  Kestellt;  seit  zehn  Tagen  beim  Sclircihen  iichmeraeQ  in  den  Fingergelenkeo, 
die  bloH  bei  diewr  Arbeit  auftreten.  Bei  längerem  Gehen  Ht«llt  sich  ein  OefBlil 
von  KrmftdDng  in  dem  Trape.ziuH  beiderseits  ein.  Keaction  beim  galvaniKhea 
IL  N.  recht«  erhöht.  Rtno  kurze  galvaiiixchc  Bebundlung  mit  R.  N.  —  lehit 
Sitzongcn   —  atcllteu  den  Kranken  her. 

Beobachtung  130.  Kuviicz  JuHef.  3:1  Jahre  alt,  Fiiratcr  (Üiii.olzer's  Anib., 
zugew.  am  12.  November  16Ö4),  leidet  seit  Hieben  Jahren  an  znnelnuendet 
Schwäche  beim  Schreiben,  ohne  Kmmpf  und  mit  ungestBrtcr  Kraft  des  AnnM 
bei  den  gewöhnlichen  Vorrieb tnngen.  Der  Kranke  iat  fortwährend  mit  Schreibea 
beecbtfügt  nnd  hat  «ich  immer  der  Kielfcdum  bedient.  Er  schreibt  bei  seiner 
Aufnnbnie  nur  mehr  einige  Zeilen;  die  Si^brift  wird  immer  gri)»ier  und  unregd- 
mäsHigcr  und  der  Patient  Icann  nicht  weiter  furtfahren.  Er  konnte  nur  eedu 
Wochen  in  Behandlung  bleiben ;  hIh  er  ahreiste,  vermochte  er  einen  vollen  Bog«n 
in  einer  Tour  und  die  erste  Hälfte  sogar  «chJin  zu  schreiben. 

Die  Bebandlnng  geschah  mittelst  galvaniitcher  R.  N.  und  R.-Wn.  Bei  d« 
ekktrisclwn  Untersuchung  mittelst  R.  N.  zeigte  sinb  die  Reaotion  nonnal ;  bei  der 
FaradiHBtion  sah  man  im  Beginne  der  Behandlung  Zeichen  der  Erschöpfbariirit, 
bei  einer  späteren  UuterHuchung  war  --  in  den  Streckmuskeln  des  rechten  Vor- 
derarmes —  die  motiiriHcbe  nnd  sennible  lieaction  gegen  den  faradischen  IStroiD 
vermindert, 

Beobachtung  140.  Zaumster  iHmel.  '3S  Jahre  alt,  Kaufmann  aus  ßuzii- 
land  (OppoIzor'K  Amb..  zugewachiien  am  ^r).  .\ugust  1865),  leidet  seit  cineu  Jahn 
beim  Schreiben  an  immer  zunehmender  Kruiüdung,  so  daas  er  jetzt  bloa  nelir 
wenige  Zeilen  zu  Stande  bringt.  Dabei  stellt  sich  ein  uchmerzhaftes  Gefühl  der 
EnnQduttg  in  der  Streckseite  des  Tordcramieu  nnd  etwas  Zittern  ein.  Die  Schrift 
wird  iiiiRier  gröstter.  nnregelmiiasiger  nnd  renimien.  Der  Patient  leidet  ausaa^ 
dem  an  spontanen  Schmerzen  an  der  Brnstwirbelsäule  nnd  in  den  Int«roostal- 
räumen.  welche  auf  Behandlung  durch  R.-Wu.  msch  geheilt  werden.  Eine  acht- 
w&chentliehe  Behandlung  -  mit  galvanisrlicr  B.  N.  und  R.-Wu.  an  der  Hala-  und 
Brustwirbelnäule  —   reichte  hin,  den  Eiankeu  volltitÄndig  wieder  henustellen. 

Beobachtung  141.  W.  Antonio,  50  Jahre  alt,  Banquier    (aus  der  Elieiitel 
des  Herrn  Dr.  Richetti  in  Venedig,   zugewachsen   im   Augnat  1865),  leidet  seit 
mehreren  Jahren  an  Schreiberkramiif.    Als    Hr.  Dr.  Richetti  den  Kranken  vor 
circa  zwei  Jahren  zuerst  »ah.    litt  er  an  der  paralytischen  Form,    die  Hm.    Ri- 
chetti um  so  mehr  frappirte,  als  er  in  der  Literatur  diese  Form  nicht  beechrie-     1 
ben  fand.    Er  wurde  später  local  am  Arme  elektrisirt,  nnd  die  Folge  war.  dassdie     ' 
spastische  Form  erschien,    Als  der  Kranke  in  meine  Beobachtung  kam,  war  er  in 
seiner  Schrei bfähigkeit  so  herabgekummen.  dasa  er  nur  mfthsam   seinen  Namen     | 
fertigen  konnte.    Der   Versuch,   den  der  Kniuke  gemacht  hatte,  die  linke  Hand      I 
statt  der  rechten   zu   benutzen,   fHhrte   bald   auch  Mattigkeit   in   derselben  herbeL 
Er  litt  ausserdem   noch  an  sgiontanen  Schmerzen   an  der  Wirbelsäule  und  Idchter 
Ermfldung  der    Beine.     Er  wurde   bald    durch  die    galvanische    Behandlung  be- 
deutend gebessert,  so  dass  er  eine  Seite  schreiben  tonnte.    Dabei  trat  der  Spas- 
mus wieder  stärker  hervor,  nnd  zwar  ein  stosaartiger,  welcher  den   Vorderarm  mit 
der  Uand  gegen  den  Rumpf  bewegte,   so  dass  der  Kranke   nur  ruhig  schrdbai      , 
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konnte,  wenn  i^r  mit  ik-r  lititeii  Hiiml  den  Ann  in  tintgLiRongeBetztcr  Bicbtung 
Etntit«.  Et  wurde  nnuli  wliu  VV.ithc^H  beikuteud  gebtsaurt  entliutisun,  indem  er  xu 
dieser  Zeit  längere  Briefe  schreibe«  kunnte.  Die  tichrift  wm  bald  «ehr  schön,  bald 
wurde  sie  onsohön,  nnd  %vnv  letzteres  jvdvsmiil,  wMin  der  Kntiike  anfing,  sieh  einer 
,uideren  Manier°  zu  bedienen,  d.  h.  wenn  die  CcHirdinaticin  sich  der  normidcn  immer 
mehr  näherte,  so  dass  ein  Kcblechterachreibcn  nicht  gerade  ein  Zeiahcn  der  Ter- 
acblininierung  wiir.  Üie  Beliuudlung  bestand  in  Galvanisation  langa  der  Wirbel- 
aäole,  in  U.-Wu.  und  B.  N.    Diu  Bensenmg  hat  aieb  bia  jetzt  erhalt«», 

Beobaclitmig  142.  Wie.  Benedict,  Bncbhaltcr,  St  Jahre  alt,  leidet  «uit 
April  18W!  nach  einer  nngcwi>hnlichen  Anstrengang  an  Sohwächo  and  Krampf 
beim  Schreiben.  l>urch  den  (iubrauch  der  Indnctiuns-EIelitridtät  iut  er  in  Besag 
auf  die  Aiudüuer  etwaa  geheuert  worden,  sii  das»  er  jetzt  (am  19.  September  lötiti) 
eine  halbe  tjtaudu  Bcliruibcn  liann.  Die  Helirift  ist  faat  anleaerlich;  die  IJtriche 
der  Lange  nach  vurriasen.  E»  tritt  dabei  ein  Buugekminpf  im  Daumeo  und 
Zeigefinger  ein,  den  er  nnr  vermeiden  kann,  wenn  er  diese  Finger  »tark  streckt. 
Nuch  dreiwöchentlicher  galvanipjther  Buhaudluug  <R.  N,  und  R.-Wu.)  verschwand 
der  Krampf  ond  es  blieb  die  iianilyti«cho  Komi  iUrBck.  Diese  wurde  in  den 
weiteren  drei  Wochen ,  wahrend  weklier  der  Kranke  itocIi  in  Beliundinng  stand, 
bedeutend  gebessert,  so  dass  er  eine  halbe  Seite  giinz  schon  seUreiben  konnte 
und  Oberhaupt  dnieh  einen  grÖHseren  Zeitninni  aufhielt.  Länger  konnte  der  Kranke 
nicht  in  Wien  bleiben ;  es  wurde  jedoch  die  Cur  la  Huuso  fortgesetzt.  Ich  erhielt 
heacr  Ton  dem  Patienten  einen  gant  kalligTafitKb  geschriebenen  Brief. 

Beobachtung  143.  Buehall  Fnuiz,  Schneider,  28  Jahre  alt  (Uppolzer's 
Anibolance,  zugewachsen  um  17.  April  18i>l),  leidet  seit  4  Monaten  an  Schmerzen 
aiu  rechten  Arme,  die  nacli  kalten  Bädern  und  Spirituosen  Einreibungen  ver- 
schwanden ,  und  ferner  an  einem  so  »tarken  Beugekrumpfe  des  Hittelfingers  beim 
Nähen,  davs  er  denselben  schwor  strecken  kann;  auch  die  zwei  letzten  Finger  bind 
-  im  geringeren  Grade  —  in  gleiiher  Weise  afiicirti  öcfllhl  von  Bpannmig  an 
der  Strockauite  der  !t  letlteii  Finger.  Bei  der  GalvaJiisaticm  mittelst  R.  N.  zeigte 
sich  die  BcnctioD  recht»  im  m.  rfliAo/.  und  beiderseitü  im  n.  »In.  erhöht;  im  fi.  me/l. 
beiderseits  normal.  Die  elektro-mnxk.  Contractilität  rechts  erhöht.  Grobe  Arbeiten 
konnte  <ter  Kranke  ohne  Anatand  verrichten  und  selbst  gut  sehreiben.  Der  Kmnke 
kam  blos  3  Tage  in  Behandlung.  Nach  4  Monaten  kam  er  wieder  zu  mir;  ea 
war  iuiwiachen  derselbe  Zustand  auch  links  und  ausserdem  schmerzhafte  Schwellung 
der  untersten  Phalangealgclenke  der  Finger  beiderseits  eingetreten.  (Dieser  Fall 
iMjt  nur  im  Beginne  das  Bild  einer  oord Ina  torischen  Be»chäftigang»neurüse  dar, 
war  jedwh  nach  dem  weiteren  Verknfe  gewies  nicht  als  solche  anzusehen,) 
Der  Kranke  kam  auch  jetzt  nur  einige  Male.  Bei  der  Untersuchung  in  der  spä- 
teren E]K)che  war  ein  abnorm  raachee  Wachsen  der  uotoriochen  Reaction  beim  gal- 
Taniaehen  B.  N.  rorf.  beiderseits  zu  beobachten. 

•  Beobachtung  U4.  Bziuek  Wilhelm.  20  Jahre  alt.  Sdiiller  der  Handels- 
akademie (zugewachsen  am  25.  August  16Ö4) .  leidet  seit  einem  Jahre  an  einer 
^wissen  Uugeleukigkeit  im  (ichreiben,  die  dadurch  herrorgebracht  wird,  daas  die 
Finger,  besonders  der  Zeigefinger,  kleine.  Ewi»chen  Beugung  nnd  Streckong  oscil- 
lirende,  Bewegungen  machen.  Die  Schrift  ist  klein,  deutlich,  aber  unschön ;  die 
Striche  sind  wcUenßrmig.  Beim  schnellen  Gehen  ein  Zucken  in  den  Beinen.  Der 
Kranke  wurde  wegen  letzteren  Symptoms  einige  Male  länge  der  Wirbelsäule,  sonst 
mit  B.  N.  und  B.-Wu.  behandelt,  nnd  nach  circa  15  Sitzungen  vollständig  geheilt 
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eutlaseen.  Er  richtet«  an  mich  zum  SchluHne  einen  kalligrafisch  gitscbriebenea 
Brief  ?on  mehreren  Seiten,  tm  Beginne  {lor  BuhundlQng  war  die  Buactiun  beim 
^Ivanischen  R.  N.  rechts  vemiiniiert;  spätw  nununl. 

*  Boobafhtung  145.  Gnrg.  Victiir,  2(i  Jahre  alt,  Buclihalter  (Privat- Am hu- 
lance  den  Herrn  Hufraths  Baron  v.  Dumreicher,  luptwachnen  ata  4.  JÜnner  1866), 
leidet  seit  2  Jahron  an  Mattiglieit  baim  Schreiben,  diu  immer  stärker  wird.  Im 
Beginne  der  Behanillung  war  rechts  Schmerzbaftigkuit  des  Metiu».rpo-Plm1iiiigeal- 
gelonlieH  den  DauueiiH  vorhanden ,  die  baid  Kvhwand ;  aimserdem  Gefühl  von 
Bchmenhafter  Ermüdung  in  den  «hu'.  «'*•«,  ei  aidw.  poilieu.  Pie  Schrift  ist  sehr  > 
aohfln,  aber  hhs»,  nnd  bei  jedem  Barhstaben  setzt  der  Kranke  ab.  Mit  einem  Kinge  , 
um  den  2.  oiid  ■).  Finger  kann  der  Kranke  den  ganzen  Tag  schreiben,  sonst  hoch-  . 
atene  einen  halbe  Stunde.  Keactiun  beim  R.  N.  und  R.  M.  zum  v.  nd,  und  den 
von  ihm  VErfM>rgt»n  Muskeln  erhöht.  17  Sitzungen  (Galvanisation  mittelat  ß.  N, 
und  R.-Wu.)  hatten  keinen  Erfolg.  Ich  eianiinirt«  den  Kranken  genauer  und  er  gab 
an,  dass  er  vor  acht  Jahren  von  einem  Baume  geetflrzt  «ei  und  seitdem  einen 
zeitweiligen  Schmerz  bat,  der  in  zwei  Punkt«n  an  der  Seite  de«  oberen  Theiles 
der  Kreuz  Wirbelsäule  seinen  Sitz  habe.  Es  wunle  nun  auch  die  Galvanisation  vom 
RQckenmark  zu  diesen  Punkten  vorgetKiminen  und  von  der  oreten  Sitzung  an 
fehlte  sich  der  Kranke  erleichtert  und  jetzt  schritt  die  Besserung  in  den  nächsten 
4  Wochen  bedeutend  fürt,  indem  die  Schrift  dunkler  und  iineamnienhängender  und 
die  Ausdauer  grOsser  wnnle.  Sechs  Mimate  Bjjatvr  kam  der  Kranke  wieder  in  Be- 
bandlung  und  ee  wurde  eine  weitere  Besserung  erzielt. 

Beobachtung  146.  Aug.  K. ,  eine  berilbmte  Clavi erspielen n ,  litt  seit  meh- 
reren Monaten  an  iancinirenden  Schnierzcn  am  Arme  und  anfange  zeitweiliger, 
später  fast  constanter  Unfähigkeit.  Ciavier  zu  spielen,  wobei  die  Arme  zwar  Ober- 
haupt fifter^  matt  waren ,  aber  nie  paretisch.  Es  waren  ausserdem  Appeütluei^ 
keit,  etwa«  Anaemie  und  bäuflg  AiifreguDg»izustände  vorhanden.  Die  Galvanisation 
ling»  der  Wirbelsftnle,  mittelst  R.-Wa.,  K.  N,  und  B.  M.  und  später  FaradisaÜon 
bracliten  im  Anfange  wenig  Besserung  hervor,  später  rasch  eine  fa£t  vollständige 
Heilung,  indem  diu  Kranke  stnndenlaug  Cbivier  spielen  konnte  und  nur  selten 
Mahnungen  ihres  Leidens  hatte.  Zur  Zeit,  als  die  Kranke  schon  wesentlich  besser 
war,  wurde  sie  auch  hjdrotherapeuWsch  hehandelt. 

Beobachtung  147.  G.  A. .  eine  16 jährige  Clavierspialerin  und  Sängerin, 
wurde  in  ganz  unvemOoftiger  Weise  gebttig  nnd  phjsisch  angestrengt  und  es 
stellte  sich  dann  zuerst  leichte  Errottdung  beim  Singen  and  später  eine  solche  Er- 
schöpfung der  Arme  ein,  daas  sie  nicht  mehr  spielen  konnte.  Auch  beim  Tragen 
eines  Sonnenschirmes  trat  schon  Ermüdung  ein;  die  Kranke  war  sehr  leicht  auf- 
geregt nnd  hatte  häufig  Schmerzen  am  Arme.  Eine  mehrwöchentlicbe  galranische 
Beltaudlung  -  wie  im  frilharen  Falle  —  führte  nicht  zum  Ziele  und  anch  eine 
Smonatliche  Kaltwassercur  hatte  keinen  Erfolg.  Die  Kranke  lebt  in  garadcza  tm- 
giscben  Familienverhältnissen. 

(Im  Laufe  eines  Jahres  hatte  ich  ausser  dem  erwähnten  Falle  noch  meh- 
rere mit  neffütivein  Erfolge  beliandelt.)  . 
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Trophische  Störungen. 


§.  188.  Wir  haben  bereits  in  der  physiologischen  Einleitung 
hervorgehoben,  dass  die  trophischen  Leistungen  der  Elektricität  bei 
Resorptionen  theils  auf  mechanischem  Transporte  der  Flüssigkeit,  theils 
auf  Erzeugung  von  Hyperaemie,  und  höchstens  in  einem  minimalen 
Antheile  auf  Elektrolyse  beruht.  Eine  andere  Art  der  Einwirkung 
ist  die  auf  die  trophischen  Nerven,  zu  denen  ohne  Zweifel  der  Sym- 
pathicus  gehört.  Andererseits  wird  der  elektrische  Strom  auch  als 
einfaches  Reizmittel  benüt/.t  und  man  kann  z.  B.  auf  diese  Art 
abgemagerte  Muskel  zur  normalen  Ernährung  zurückführen.  Wir 
werden  in  diesem  Capitel  die  Wirkung  der  Elektricität  bei  Gelenks- 
affectionen  incl.  der  arthritischen,  bei  Muskelhypertrophie  und  Muskel- 
atrophie, bei  hyperplastischen  und  atrophischen  Drusen  etc.  besprechen. 

a)  (üelenksaffeetionen. 

§.  1 89.  Von  den  Symptomen  der  Gelenksaffectionen  sind  das 
Exsudat,  die  Hyperaesthesie,  die  durch  beide  bedingten  Be- 
wegungsstörungen, die  reflectirten  Schmerzen,  Krämpfe 
und  Lähmungen  Gegenstand  der  Elektrotherapie. 

§.  190.  Vor  Allem  zu  berücksichtigen  ist  das  Exsudat,  und 
zwar  das  seroese  sowohl  als  das  albuminöse;  bei  eitrigem  Exsudat 
wird  wohl  Niemand  den  elektrischen  Strom  anwenden.  Hat  man  ein 
geschwelltes  Gelenk  vor  sich,  so  wird  man  bei  der  Durchleitung  eines 
galvanischen  Stromes  bald  einen  momentanen,  sieht-  und  messbaren 
oder   doch    einen    durch    die   Besserung   der   Schmerzhaftigkeit   und 
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Bew^licbkeit  erkennbaren,  bald  keinen  ErMg  liaben.  In  anderen 
Ffillen  tritt  Verscliliramening  der  Symptome  ein.  Bei  deutlichem 
elastischen  Exsttdate  beobaclitet  man  in  Bezii^  auf  das  V^erhalteii  ge^en 
Elektricitllt  zwei  verschiedene  Reihen  von  Fällen.  Bei  der  einen  ist 
grosse  Empfindlichkeit  gegen  Elektricität  vorhanden ,  imd  wird 
eine  elektrische  Behandlung  nur  seiir  »elt«n  vertr^en.  Dies  zeigt 
sich  schon  bei  einer  Application  des  Stromes  durch  1 — 2'.  In  der 
anderen  Reilie  von  Fällen  —  und  analog  verhalten  sich  die  chronisch 
gewordenen  Gelenksentzfindungen  mit  consecutiver  GelenkssteifigVeit 
und  mit  Hyperaesthesie ,  auch  wenn  kein  elastisches  Exsudat  nach- 
wiiisbar  ist  —  iat  keiue  Empfindlichkeit  gegen  Elektricität  vorhanden. 
Im  erstcren  Falle  ist,  wenn  der  Erfolg  der  ersten  Sitzung  nicht  günstig 
ist,  in  der  Regel  eine  Fortsetzung  der  galvanischen  Behandlung  im 
vorhandenen  Stadium  contraindicirt;  bei  letzteren  ist  die  Behandlung 
einzuleiten. 

g.  191.  Die  Prognose  Itir  letztere  Fälle  liefert  wenigstens  zum 
Theile  der  Erfolg  der  ersten  Sitzung.  Tritt  nämlich  sofort  eine 
Besserung  in  Bezug  auf  Schwellung,  Empßndlicfakeit  und  Beweglich- 
keit ein,  so  ist  gewiss  ein  partielles  Resultat  zu  erwarten;  nur  der 
Enderfolg  iat  damit  noch  nicht  sicher  gestellt.  Zeigt  sich  in  der  ersten 
Minute  keine  Aenderung,  so  kann  man  erfahrungsgemäss  aehr 
lange  fort  elektrisiren,  ohne  ein  Resultat  zu  bekommen.  Wichtig  ist 
dabei  die  Erfahrung,  dass  eine  vorausgegangene  elektiisehe  Behand- 
lung, auch  wenn  sie  ohue  Erfolg  ist ,  die  Wirkung  der  Thermen  ganz 
entschieden  steigern  und  sichern  kann  und  ebenso  umgekehrt. 

Die  Untersuchung  auf  die  Empfindlichkeit  bat  nicht  blos  für 
die  Elektrotherapie  einen  hohen  Werth,  sondei'n  für  die  Therapie 
überhaupt.  So  lange  das  Gelenk  gegen  Elektricität  empfindlich  ist, 
wird  die  Antiphlogose  iudioirt  sein  und  eine  thermische  Behandlung 


Ausser  den  eigentlichen  Gelenkstbeilen  sind  die  Insertionsstellen 
der  Muskeln  häufig  mit  in  den  entzündlichen  Process  gezogen.  Dies 
hat  zur  Folge,  dass  nicht  bloa  das  direct  befallene  Gelenk,  sondern 
auch  andere  immobil  werden,  wobei  der  Kranke  den  Schmerz  nicht 
gerade  in  das  ei^riffene  Ende  des  Muskels,  sondern  auch  in  das  an- 
dere verlegt.  Es  wird  oft  durch  den  elektro-tberapeutiscben  Eingriff, 
auch  wenn  im  Gelenke  selbst  kein  giiuatiger  Erfolg  eiiiielt  wird,  durch 
Befreiung  der  Muskelursprünge  und  Eudigungeu  vou  ihren  patholo- 
gischen Ablagerungen  dem  Krauken  ein  wesentlicher  Dienst  geleistet, 
£s    sei     hier    bemerkt,    dass     die     übliche    Untersuchungsmethode 
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der  Gelenke  keineii  sichern  Anhaltspunkt  für  das  Resultat  der  Heband- 
liing  liefert.  Manches  Gelenk,  das  ankylotisch  erscheint,  wird  beweglich: 
manches,  das  Iwreits  eine  grosse  Beweglichkeit  zeigt,  nicht  gebeasert. 

§.  192.  Neben  de«  Resultaten»  welche  die  Fortschaffimg  des 
nachweisbaren  und  nicht  nachweisbaren  Eiendates  erzielt,  ist  die 
Anaesthesirung  des  Gelenkes  die  wichtigste  Aufgabe  dar 
Therapie,  um  so  mehr,  als  die  nachweisliche  Einwirkung  auf  das 
Exsudat  nicht  immer  eine  proportionale  Besserung  der  Hyperaeatheaie 
erzengt. 

Es  ist  begreiflicher  Weise  ffir  den  Krauken  kein  praktischer 
Gewinn,  wenn  das  Exsudat  geringer  und  die  Beweglichkeit  dadurch 
absolut  grösser  ist,  er  trotzdem  die  betreflende  Extremität  wegen  Geleuks- 
schmerz  nicht  brauchen  kann,  und  es  kommen  viele  Fälle  vor,  in 
denen  die  Hyperaesthef<iu  die  Hauptrolle  spielt,  während  das  £ssadat 
gering  oder  gar  nicht  nachweisbar  ist. 

Bei  den  Fällen  mit  vorwaltender  Hyperaosthesie  muas  man  in 
UezQg  auf  die  Diagnose  einige  Vorsicht  anwenden.  Es  wurde  an 
einer  anderen  Stelle  erwähnt,  dass  Schmerzen  in  der  Nähe  von  Ge- 
lenken häutig  da«  einzige  spontane  Symptom  einer  pertpboreu  Neur- 
algie sein  können,  nnd  dass  man  dann  den  betrefl'enden,  gegen  Druck 
empündlichen  Nerven  behandeln  müsse.  Viele  Gelenkshjperaesthesien 
sind  ßberdies  Symptome  allgemeiner  Neurosen  nnd  centraler  Affec- 
tionen,  wie  der  Hysterie,  PanUi/sia  agiKavs,  und  spinaler  und  cerebraler 
Heerderkrankuugen.  Dabei  ist  die  Umgebung  der  Gelenke  oft  ödematös 
geschwellt  und  sogar  die  Temperatur  erhöbt.  Die  Anamnese  and 
weitere  Untersuchung  werden  uns  hier  wohl  nie  im  Stiche  lassen,  um 
die  Differentialdiagnose  zwischen  einem  Allgemeinleiden  und  einer 
localen  AlTection  machen  zu  können. 

Ausserdem  gibt  es  viele  scheinbare  Gelenksbyperaesthesien ,  die 
auf  schmerzhaften  Aftectionen  der  umgebenden  Sehnen  und  Muskeln 
beruhen;  viele  Fälle  von  mehr  oder  minder  isolirter  Gelenksschwel- 
lung und  Hyperaesthesie  hängen  mit  Arthritis  zusammen. 

§.  193.  Eine  weitere  Aufgabe  der  Therapie  ist  die  Bekämpfung 
der  irradiirten  Schmerzen,  welche  besonders  hei  Schultergelenks- 
eotzflndungen  und  Hyperaesthesien  so  in  den  Vordergrund  treten 
kJiunen,  dass  mir  schon  öfters  bei  Schultergelenkaffectionen  Kranke  mit 
der  Diagnose  Cervico- Brachialneuralgie  geschickt  wurden.  Diese  Schmer- 
zen benöthigten  keine  besondere  Behandlung;  ihre  Beseitigung  ist  ge- 
wShiilich  das  erste  llesnltat  der  localen  Therapie  des  Gelenkes.  Dasselbe 
gilt   von  deu  motorischen  Hoizungserscheinuiigen ,   die  iu  Form  von 
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klonischen  und  tonischen  Krämpfen,  von  Muskelspannungen,  knollen- 
förmigen partiellen  Contractionen  und  fibrillärem  Muskelzucken  —  be- 
sonders bei  passiven  Bewegungen  —  in  der  Umgebung  hyperaesthe- 
tischer  Gelenke  auftreten. 

§.  194.  Eine  besondere  Beachtung  verdienen  die  Lähmungen 
und  Atrophieen  in  der  Umgebung  entzündeter  Gelenke,  wovon  letz- 
tere bis  zur  vollständigen  Unnachweisbarkeit  der  Muskeln  gedeihen 
können;  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  haben  diese  Lähmungen 
und  Atrophieen  eine  günstige  Prognose. 

Die  motorischen  Keizungserscheinungen,  ebenso  wie  die  Lähmun- 
gen und  Atrophieen,  scheinen  mir  von  den  hyperaesthetischen  Gelenks- 
nerven reflectirte  Symptome  zu  sein.  Besonders  der  Umstand  spricht 
dafür,  dass  bei  gewissen  Gelenken,  z.  B.  dem  Knie,  die  motorischen 
Reizungserscheinungen  immer  in  den  Beugern,  und  die  Lähmung  und 
Atrophie  immer  in  den  Streckern  eintritt,  analog  wie  bei  den  trauma- 
tischen Reflexneuroseu,  und  es  ist  nach  der  Theorie,  dass  die  Muskel- 
affection  durch  fortgepflanzte  Entzündung  bedingt  sei,  nicht  einzusehen, 
warum  die  Aifection  so  constant  verschieden  auf  Beuger  und  Strecker 
wirkt.  Auch  die  Lehre,  dass  ein  entzündetes  Gelenk  diejenige 
Stellung  einnehme,  die  am  wenigsten  schmerzhaft  sei,  scheint  mir 
nicht  gegründet;  vielmehr  glaube  ich,  dass  die  pathognomische  Stel- 
lung nach  dem  Gesetze  eines  spinalen  Beflexmechanismus  eintrete. 

Ueber  die  Gelenkssteifigkeit  und  Hyperaesthesie  bei  traumatischen 
Reflexneurosen  und  bei  Gicht  sind  die  betreifenden  Abschnitte  nach- 
zuschlagen. 

§.  195.  Was  die  elektr.  Behandlung  betrift't,  so  ist  die  locale 
Applications  weise  die  Hauptsache.  Man  wendet  entweder  galvanische 
Ströme  an  oder  den  secundären  faradischen  Strom  in  wachsender 
Intensität  (Frommhold).  Zur  Untersuchung  der  Empfindlichkeit 
dürfte  der  galvanische  Strom  ausschliesslich  zu  verwenden  sein. 
Viele  Gelenke,  welche  den  letzteren  ganz  gut  vertragen,  ver- 
schlimmern sich  unter  der  Anwendung  des  secundären  Stromes,  der 
jedoch,  besonders  zur  Bekämpfung  der  Hyperaesthesie,  ausgezeichnete 
Dienste  leistet.  Der  Strom  wird  circa  1  —  3'  angewendet,  und  zwar 
so  lange,  als  mau  noch  einen  weiteren  Fortschritt  in  irgend  einer 
Richtung  beobachtet  und  so  lange,  als  durch  die  Reizung  keine  Ver- 
schlimmerunghervorgerufen wird.  Besonders  beim  Fromm  hold 'sehen 
Verfahren  kann  man  bei  sitzenden  Rheophoren  durch  allmäliges  Hin- 
einschieben der  secundären  Spirale  die  Intensität  des  Stromes  fort- 
während steigern,  was  das  Gelenk  gut  verträgt.    Die  Sitzungen  sollen 
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täglich  sein ;  in  den  ersten  ist  der  Fortschritt  gewöhnlich  bedeutender, 
als  in  den  spätem.  Ist  einmal  ein  deutlicher  Stillstand  in  der  Heilung 
durch  mehrere  Sitzungen  eingetreten,  so  ist  eine  weitere  Fortsetzung 
meist  nutzlos.  Die  Intensität  des  Stromes  soll  so  sein,  dass  sie  leicht 
ertragen  wird.  BeiGelenkshydrops  ist  es  öfters  von  besonderem  Erfolg,  die 
Acupunctur  anzuwenden.  Diese  Applications  weise  ist  sehr  schmerz- 
haft, wenn  nicht  besondere  Cautelen  angewendet  werden.  Beide 
Nadeln  —  oder  auch  nur  eine  —  müssen  bereits  mit  dem  Drahte 
verbunden  sein,  wenn  man  einsticht;  man  darf  a  priori  nur  wenige 
Elemente  —  3 — 4  kleine  DanielTs  —  nehmen  und  die  Verstärkung 
und  Schwächung  nicht  durch  einfache  Ein-  und  Ausschaltung  von 
Elementen,  sondern  durch  einen  ßheostaten  vornehmen,  Die  Nadel 
muss  noch  in  Verbindung  mit  dem  Drahte  herausgezogen  werden;  jede 
metallische  Schliessung  und  Unterbrechung  des  Stromes  ist  nämlich 
besonders  schmerzhaft. 

Bei  Gelenkshyperaesthesie  wird  die  locale  Behandlung  nur  dann 
ein  Besultat  haben,  wenn  das  Leiden  local  ist.  Hängt  dieselbe  mit 
allgemeinen  oder  centralen  Neurosen  zusammen,  so  wird  man  dieselbe 
so  behandeln  müssen,  wie  die  anderen  Symptome  jener  Aflfectionen.  So 
wird  z.  B.  eine  hysterische  Gelenkshyperaesthesie  meist  durch  die 
Behandlung  empfindlicher  Wirbel  geheilt;  bei  Fällen,  die  mit  Paralyaia 
agitans  zusammenhängen,  sah  ich  von  ß.-Wu.  guten  Erfolg ;  bei  solchen, 
die  —  meist  mit  Schwellung  complicirt  —  arthritischer  Natur  sind, 
wird  die  Galvanisation  des  Sympathicus  und  längs  der  Wirbelsäule 
von  Erfolg  sein. 

Bei  manchen  Gelenkshyperaesthesien  hat  mir  die  Faradisation 
der  Muskeln  gute  Dienste  geleistet;  bei  reflectirter  Gelenkssteifigkeit 
und  Hyperaesthesie  nach  Nervenverletzungen  das  im  betreffenden 
Abschnitte  mitgetheilte  Verfahren  etc. 

Die  irradiirten  Schmerzen  und  reflectirten  motorischen  Keizungs- 
erscheinungen  werden  gewöhnlich  gehoben,  wenn  es  durch  locale 
Behandlung  des  Gelenkes  gelingt,  die  Gelenkshyperaesthesie  zu  heben. 

Die  Atrophien  und  Lähmungen  werden  durch  locale  Faradisation 
mittelst  primärer  Ströme  und  feuchter  Rheophoren  geheilt. 

Die  Prognose  bei  Gelenksaffectionen  ist  eine  relativ  sehr  günstige 
und  die  Elektricität  ist  berufen,  eine  wichtige  therapeuthische  Rolle 
bei  diesem  Leiden  zu  spielen. 
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1.  Fälle  mit  deutlicher  Schwellung  im  Verlaufe  der  Erkrankung. 

§.  196.  Beohachtung  148.  Fuchs  Johann,  40  Jahre  alt,  Hausmeister 
(Oppolzer's  Klinik,  zugewachsen  Mitte  November  1862),  leidet  seit  6  Wochen 
an  fieberhaften  Gelenksrheumatismus.  Beide  Schultergelenke,  rechtes  Carpus-  und 
Kniegelenk  entzündlich  geschweUt;  «tatua  febrilü ;  Ischias  UlaieraUs ;  Spannung  der 
Schulterblattmuskeln.  Heilung  durch  locale  galvanische  Behandlung  in  6  sehr  lang 
ausgedehnten  Sitzungen.  Das  Fieber  verminderte  sich  proportional  der  Abnahme 
der  Schmerzen  und  Schwellung.  (Solche  Fälle  mit  Fieber  habe  ich  seitdem  nicht 
mehr  behandelt.) 

Beobachtung  149.  Schreiber  Maria,  19  Jahre  alt,  Köchin,  hochgradig  hyste- 
risch und  schwanger  (Oppolzer's  Klinik,  zugewachsen  am  15.  December  1863),  war 
vor  vier  Wochen  mit  Schmerzen  im  Schulter-  und  Carpusgelenke ,  im  Vorder- 
arme rechts  und  im  linken  Unterschenkel  erkrankt.  Durch  Anodyna  und  Antiphlo- 
gose  Heilung  bis  auf  die  Schwellung  und  die  spontane  und  bei  Druck  zunehmende 
Schmerzhaftigkeit  des  Schultergelenks.  Galvanisation  durch  dieses  Gelenk,  wel- 
ches wegen  enormer  Schmerzhaftigkeit  activ  und  passiv  unbeweglich  war.  Nach 
der  ersten  Sitzung  konnte  der  Arm  bis  zur  Horizontalen  gehoben  werden.  Nach 
9  Sitzungen  —  innerhalb  14  Tagen  —  vollständige  Heilung.  Die  Kranke  be- 
kam, wie  Schwangere  überhaupt,  leicht  Ueblichkeit  beim  Gal- 
vanisiren. 

Beobachtung  150.  Blasenfeld  Marie,  48  Jahre  alt,  Beamtenswitwe  (Op- 
polzer's Ambulance,  zugewachsen  am  14.  März  1863),  hatte  nach  dem  Tragen 
einer  schweren  Tasche  im  letzten  Sommer  Schmerz  in  der  rechten  Schulter  bekom- 
men, welcher  sich  bis  zum  Jänner  fortwährend  steigerte.  Zu  dieser  Zeit  trat  deut- 
liche Schwellung  auf.  Active  und  passive  Bewegung  beschränkt  und  schmerzhaft 
Nach  dreimaliger  Galvanisation  durch  dieses  Gelenk  sind  die  meisten  Bewegungen 
frei;  nach  10  Sitzungen  nur  mehr  etwas  Spannung  bei  den  Bewegungen.  Dieser 
letzte  Krankheitsrest  brauchte  noch  6  Wochen  zur  Beseitigung.  Die  Kranke  ist 
bis  jetzt  gesund  geblieben. 

♦Beobachtung  151.  Förster  Clotilde,  23  Jahre  alt,  Magd  (Türck's  Ab- 
theilung, zugewachsen  am  15.  Juni  1862),  hat  vor  4  Monaten  einen  Gelenksrheu- 
matismus überstanden.  Jetzt  leichte  Gelenkssteifigkeit  des  rechten  Schulter-  und 
vollständige  Unbeweglichkeit  des  rechten  Carpusgelenkes  mit  bedeutender  Schwel- 
lung des  letzteren.  Durch  diese  Aifection  sind  auch  die  Finger  fast  unbeweglich, 
weil  die  Muskeln  und  Sehnen  der  Hand,  die  über  das  Carpusgelenk  laufen,  mit  in 
den  Entzündungsprocess  gezogen  sind.  Galvanisation  des  Schulter-  und  Oarpus- 
gelenks.  Ersteres  bald  geheilt;  letzteres  in  der  zweiten  Woche  weit  beweglicher 
und  eben  so  die  Finger.  Während  einer  lange  fortgesetzten  Sitzung  trat  dann 
bei  einem  unvorsichtigen  Bewegungsversuche  Luxation  im  Carpusgelenke  ein.  Circa 
4  Wochen  nach  der  Einrichtung  wurde  die  Kranke,  deren  Gelenkssteifigkeit  be- 
greiflicher Weise  nach  der  Einrichtung  bedeutender  war,  als  vor  der  Luxation, 
wieder  in  Behandlung  genommen  (circa  15  Mal)  und  besonders  in  Bezug  auf  die 
secundäre  Beweglichkeit  der  Finger  so  weit  hergestellt,  dass  sie  jede  weibUche 
Arbeit  und  selbst  den  Dienst  einer  Wärterin   im  Spitale  verrichten  konnte. 

Beobachtung  152.  Meyer  Albert,  17  Jahre  alt,  Bäcker  (Türck's  Abthei- 
lung, zugewachsen  am  22.  Juli  1863),  ist  vor  8  Wochen  vom  Gclenksrheumatis- 
mus  befallen  worden.    Jetzt  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  beider  Carpus-,  des 
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S[ining-  und  Metattkrauphalaugealgeleakea  der  groKaen  Zöllen  beiderseib;  secondaro 
Uemraung  der  Flu  gerbe  wegung.  Nach  Mtägiger  tiulvunisatiün  kann  der  Kmnlfe 
ubnu  Stui'k  gehen  uiid  die  Fingur  gut  bewegen;  nach  einigen  Wochen  voUstiLndige 
üeilung,  die  dauernd  geblieben  ist. 

Beobuchlug  153.  N.  N.,  Jäger,  20  Jahre  alt  (Standhartner's  Ahthei- 
lung).  hat  vor  3  Monaten  eine  lionitia  Qberstandeu.  Jetxt  noch  tkhwellung  des 
Kniees.  vüllKtäadige  Gelcnkastoiligkeit ,  fecundüre  Controctur  im  Hüft-  und  l^pnmg- 
gelunke  (darch  Schmerihuftigkcit  der  Ura|jriuigK-  und  Indcrtionttiehnen  der  Mos- 
kein  am  Kniee).  Zehntägige  galvanische  Behandlung,  worauf  die  aectinditren  Con- 
tractoren  vursäiwandun.  üer  Kranke,  der  frSher  aar  müheani  gehen  konnti^,  ging  jetzt 
mit  at«irein  Knie  ohne  Schmurs.  Die  geringe  im  Beginne  dar  Beliandlung  Tor- 
handene  Schwellung  hatte  abgeninnmen. 

Beübachtnng  154.  Hainburger  Nathan,  28  Jahre  alt,  Bäcker  {Dittel's 
Abtbeilung,  «ugewacbacu  am  20.  April  1H64),  hat  vor  4  Wiichen  im  Hpitale  eine 
Entzflndting  dm  rechten  Sehultergelenkes  bukummeii.  Jutxt  wenig  Schwellung. 
gmsse  äehtnenliaftigkeit.  nur  äuKHent  geringe  aetive  nnd  {lassive  Bewegt  iah  keit. 
Nach  3'/,  wöchentlicher  Behandlung  verliess  der  Kranke,  naclideni  er  den  gröseten 
Tbeü  der  Beweglichkeit  erreicht  hatte,  das  Spitsl. 

Beobachtung  155.  Kraieaberger  Ueot^,  59  Jaliro  alt,  Kutscher  (luge- 
Wflchseu  am  4.  Juni  lätHi),  leidet  seit  einem  halben  Jahre  an  Schwellung  und 
i^hinerz  im  linken  CarpuHgelenke ;  tiuit  4  Tagen  arbciteuufiibig,  Schwellung,  be- 
eonders  an  denSehnen,  deutlieh;  Hand  oeilematiieH;  bedeutende BewegungHetSrung, 
offenbar  Yornognweiae  durch  den  Schnien.  Apidioation  »im  aecuitdären  fanidiBchen 
Strömen;   Heilung  in  4  Tagen. 

Beobachtung  15(i.  Auer  Joeef,  3-'!  Jabre  alt,  Schmied  (xugewacliecn  an 
4.  Jänner  IB6T).  hat  vor  4  Wochen  eine  EntnQndung  des  rechten  Ellbugengelenke§ 
nbentonden.  Jetxt  hochgradige  Schmerabafdgkeit  desselben  nnd  bedeutende  Be- 
schränkung der  activen  und  paüsiven  Beweglichkeit;  das  Carpusgelenk  ist  »ecnn- 
där  in  Heiner  Bewegung  durch  äcbmerzhaftigkeit  gebemmt.  Locale  Galvanisation ; 
nuchc  Besserung.  Nach  3  Sitzungen  Beweglichkeit  de»  Carpusgelenk  es  frei.  Nach 
öwöchentlicber  Behandlang  voUstandige  Arbeitsfilhigkcit;  bloa  die  Beugung  im 
Gelenke  nicht  ganz  üo,  wie  im  normalen  Zustande. 

Beobachtung  157.  Feder  Katharina,  29  Jahre  alt,  Dienstbote  (zugewach- 
sen am  a.  Dccember  I862|,  hat  vor  2  Monaten  eine  Entzündung  des  rechten 
Kniees  während  der  Gravidität  überstanden.  Jetzt  Üaniti^  mit  Schmerzhaftig- 
keit;  die  Kranke  kann  nicht  gut  auftreten.  Nach  3  wSchentlicher  Behandlung  war 
die  Scbmerzhaftigkeit  gehoben,  so  das«  sie  gut  gehen  konnte  und  liaa  Spital  verliess. 

Beobachtung  158.  Dunzel  Aluis,  Tiachler,  26  Jahre  alt  (zugewuchgen  am 
15.  April  18tiS),  seit  5  Wochen  Schwellung,  Schmerzen  und  Öeweguagsstürung  in 
uinem  Schul tergelenke.  Die  aetive  und  panaive  Bewcgungaatönmg  und  Schmerz- 
haftigkeit  ziemlich  hochgradig.  Nach  14tBgiger  Behandlung  wnrde  der  Kranke 
fast  Tollntändig  geheilt  entlassen, 

Beubachtung  159.  Tischer  Joaef.  18  Jahre  alt,  HauerBsobn  (Schnh's  Am- 
tinlance,  zugewachsen  am  23.  Mui  18()5),  auit  3  Monaten  traumatische  Gunitü 
ni.uliii.  Active  und  piiasivo  Bewegung  unvollständig;  Schiacrscn  heim  Gehen.  Lo- 
cale GalraniiNition  ilurcb  4  Wochen  (ctrcu  15  Hai);  so  bedeutende  Beeüerung.  dase 
der  Kiunke  durch  sein  Leiden  nicht  genirt  ist. 
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Beobachtung  160.  Billohubj  Marie,  27  Jahre  alt,  Dienstbote  (Professor 
DitteTs  Abtheilung,  zugewachsen  am  23.  November  1864),  seit  3  Monaten  Ent- 
zündung des  linken  Carpus.  Noch  jetzt  Schwellung  und  Erhöhung  der  Tempera- 
tur vorhanden ;  active  und  passive  Bewegung  fast  unmöglich ;  Supination  und  Beu- 
gung der  Finger  fast  vollständig  gehemmt.  Nach  14tägiger  Behandlung  wird  die 
Bewegung  im  Ellbogen  und  an  den  Fingern  frei;  im  Carpus  wenig  Aenderung. 
Die  Kranke  ist  arbeitsfähig. 

Beobachtung  161.  Nim  seh  Franz,  15  Jahre  alt,  Jäger  (v.  Dumreicher's 
Ambulance,  zugewachsen  am  10.  Februar  1866),  leidet  seit  September  vorigen 
Jahres  durch  Zerrung  beim  Werfen  an  Schmerzen  und  behinderter  Beweglich- 
keit am  rechten  Ellbogen.  Schwellung  war  früher  vorhanden  gewesen,  jedoch 
nie  bedeutend;  Unbeweglichkeit  nicht  hochgradig.  Der  Kranke  kann  wegen 
Schmerz  nicht  arbeiten.  Galvanisation  des  Gelenkes  und  Faradisation  der  Ober- 
armmuskeln. Nach  zehn  Tagen  war  die  Beweglichkeit  und  Kraft  normal  und 
blos  bei  forcirter  Extension  etwas  Schmerz.  Nach  weiteren  drei  Wochen  geheilt 
entlassen;  der  Kranke  konnte  nicht  ganz  vollständig  eztendiren;  war  jedoch 
vollständig  arbeitsfähig. 

Beobachtung  162.  Heppsacker  Johanna,  25  Jahre  alt  (Oppolzer's 
Klinik,  zugewachsen  am  9.  Mai  1866),  hat  einen  Gelenksrheumatismus  überstan- 
den, worauf  Schmerzhaftigkeit  und  Unbeweglichkeit  in  der  rechten  Schulter, 
vollständige  Gelenkssteifigkeit  und  hochgradige  Schmerzhaftigkeit  in  beiden 
Sprunggelenken  zurückgeblieben;  die  Kranke  konnte  nur  mühsam  gehen.  Gal- 
vanisation hob  das  Leiden  im  Schultergelenke  bald;  in  den  Sprunggelenken 
wurde  die  Hyperaesthesie  durch  das  Frommhold ^sche  Verfahren  bekämpft, 
und  die  Kranke  konnte  bald  gehen;  die  Gelenkssteifigkeit  besserte  sich  dann 
wieder  mehr  durch  Galvanisation,  so  dass  die  Kranke  beim  Austreten  aus  dem 
Spitale  (nach  drei  Wochen)  die  Sprunggelenke  beagen  und  strecken,  aber  keine 
seitliche  Bewegung  ausführen  konnte. 

Beobachtung  163.  Hierraeyer  Elisabeth,  23  Jahre  alt,  Dienstbote  (zu- 
gewachsen am  4.  März  1866),  hat  seit  zehn  Wochen  nach  einem  Sturze  heftige 
Schmerzen  im  rechten  Knie  und  Atrophie  des  Quadriceps  cruria;  pafella  ungewöhn- 
lich beweglich.  Behandlung:  Galvanisation  durchs  Gelenk  und  Faradisation  des 
Quadr,  crur.)  rasche  Besserung;  Heilung  innerhalb  fünf  Wochen. 

Beobachtung  164.  Kampf  Andreas,  35  Jahre  alt,  Maurergesell  (D i 1 1 e  1 's 
Abtheilung,  zugewachsen  am  16.  Jänner  1864),  hat  vor  drei  Jahren  eine  Ent- 
zündung des  linken  Carpusgelenkes  durchgemacht  und  es  blieb  Steifigkeit  in 
extendirter  Stellung  zurück.  Im  März  wurde  die  forcirte  Bergung  vorgenommen. 
Die  zwei  letzten  Finger  sind  jetzt  in  Beugecontractur  und  anaesthetisch ;  der  Ulnar- 
rand  des  Vorderarmes  kälter  als  auf  der  andern  Seite;  Carpusgelenk  vollständig 
unbeweglich ;  der  Kranke  kann  wegen  Schmerzen  im  steifen  Gelenke  nicht  arbeiten. 
Nach  dreiwöchentlicher  Behandlung  war  die  active  und  passive  Beweglichkeit 
gebessert;  die  Schmerzhaftigkeit  so  gemindert,  dass  er  nicht  zu  schwere  Gegen- 
stände ohne  Anstand  heben  konnte;  die  Beweglichkeit  der  Finger  und  Empfind- 
lichkeit war  ziemlich  normal ;  der  Kranke  verliess  hierauf  das  Spital. 

Beobachtung  65.  Holzapfel  Therese,  18  Jahre  alt  (v.  Dumreicher's 
Klinik,  zugewachsen  am  18.  April  1864),  hat  vor  drei  Monaten  eine  Luxation 
im  linken  Ellbogengelenke  erlitten  und  dasselbe  wurde  in  der  Streckst«! lung 
steif.    Auf  der  genannten  Klinik  wurde  die   forcirte  Beugung  gemacht  und  es 
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blieb  vollständige  Gelen kssteifigkeit  mit  Schwellung  und  hochgradige  Schmerz- 
baftigkeit  zurück.  Der  Kranke  konnte  den  Arm  wegen  der  Schmerzen  nicht  ge- 
braueben. Eine  dreiwöchentliche  galvanische  Behandlung  blieb  resultatlos. 

Beobachtung  166.  ünger  Wilhelmine,  21  Jahre  alt,  Handarbeiterin  (zu- 
gewachsen am  23.  Februar  1864,  Ordin.  Dr.  Thomann),  hat  vor  sechs  Monaten 
einen  Gelenksrheumatismus  überstanden.  Jetzt  hochgradige  Gelenkssteifigkeit  im 
Schulter-,  Ellbogen-  und  in  einem  Metacarpophalangeal-Gelenke  links.  Eine  mehr- 
wöchentliche Behandlung  erzielte  bedeutende  Besserung  im  Schulter-,  geringere 
im  Metacarpophalangeal-,  keine  im  EUbogen-Gelonke. 

Beobachtung  167.  Nawratil  Franz,  22  Jahre  alt,  Drechsler  (DitteTs 
Abtheilung,  zugewachsen  am  14.  Mai  1864),  hat  vor  zwei  Jahren  eine  Entzün- 
dung des  rechten  Ellbogengelenkes,  angeblich  mit  Abscessbildung  durchgemacht. 
Jetzt  Beweglichkeit  beschränkt  und  ohne  Kraft;  dabei  Schmerz.  Galvanisation 
des  Gelenkes,  galvanische  und  faradische  Behandlung  der  paretischen  Muskeln. 
Besserung;  der  Schmerz  jedoch  in  der  Insertionsstelie  des  m.  bicepa  konnte  selbst 
durch  zweimonatliche  Behandlung  nicht  behoben  werden. 

Beobachtung  168.  Winterhalter  Georg,  2 1  Jahre  alt,  Maurer  (H a  1 1  e r 's 
Abtheilung,  zugewachsen  am  7.  November  1866),  leidet  seit  neun  Monaten  an 
langsam  zunehmender  Unbeweglichkeit  des  rechten  Schultergelenkcs  mit  Ab- 
magerung des  Dcltoidcus  und  geringer  Gelenkshyperaesthesie.  Eine  dreimonat- 
liche Behandlung  des  Gelenks  und  der  Muskeln  (galvanisch  und  faradisch) 
besserte  die  Hyperaesthesie  aber  nur  unwesentlich  die  Ankylose. 


2.    Gelenkshydrops. 

Beobachtung  160.  Med.  stud.  Josa  hat  sich  im  Herbste  1861  einen  hoch- 
gradigen beiderseitigen  Hydrops  gam  et  burs,  viuc.  patellac  zugezogen,  welcher  im 
folgenden  Winter  durch  Galvanisation  der  Gelenke  in  zwei  Sitzungen  gehoben 
wurde  und  nicht  wieder  recidivirte. 

Beobachtung  170.  Jokesch  Johann,  34  Jahre  alt,  Knecht,  Constitutionen 
syphilitisch  (Türck's  Abtheilung,  zugewachsen  am  2.  August  1861),  litt  vor 
15  Monaten  an  Gelenksrheumatismus;  jetzt  beiderseits  Hydrops  getr/.  Die  Gal- 
vanisation durchs  Gelenk  ohne  wesentlichen  Erfolg;  Galvanisation  mittelst 
Acupunktur;  Heilung  in  vier  Sitzungen. 

Beobachtung  171.  Med.  stud.  K.  litt  seit  mehreren  Jahren  an  consti- 
tutioneller  Syphilis,  welche  einen  beiderseitigen  Hydrops  geftu  zur  Folge  hatte, 
welcher  mit  jeder  Verschlimmerung  des  constitutionellen  Leidens  zunahm  und 
umgekehrt.  Acupunktur  wurde  nicht  vertragen;  Galvanisation  durchs  Gelenk; 
Heilung  in  zehn  Sitzungen.  Später  nach  einer  forcirten  Excursion  leichte  Recidive 
und  rasche  Heilung,  obwohl  die  Syphilis  fortdauerte. 

Beobachtung  172.  Stefan  Adolf,  18  Jahre  alt,  Schlosser  (v.  Dum  reicheres 
Klinik,  zugewachsen  am  5.  Februar  1865),  leidet  seit  16  Monaten  an  einem  sich 
langsam  entwickelnden  Hydrops  getm.  Der  Kranke  geht  ohne  Beschwerde.  Bei 
der  Acupunktur  zeigte  sich  keine  Besserung;  bei  der  gewöhnlichen  Galvanisation 
des  Gelenkes  tritt  eine  Abnahme  ein,  die  jedoch,  als  der  Kranke  bald  aus  der 
Behandlung  kam  (nach  14  Tagen),  nicht  bedeutend  war. 

P«»ne4ikt,  Eloktrothrrapir».  12 
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3.  Fälle  mit  vorwaltender  Uyperaesthesie. 

^Beobachtung  173.  Deutsch  Emil,  12  Jahre  alt,  Bealschüler  (zugewachsen  am 
5.  Februar  1866),  wird  sehr  leicht  aufgeregt,  soll  schon  öfters  von  Krämpfen  heim- 
gesucht gewesen  sein,  und  leidet  seit  einiger  Zeit  an  hochgradiger  Schmerzhaftigkeit 
der  ersten  Phalangealgelenke  der  rechten  Hand.  Jede  active  und  passive  Bewegung 
der  Finger  dadurch  unmöglich.  Wirbelsäule  an  verschiedenen  Stellen  und  ebenso 
die  Austrittsstellen  vieler  Spinalnerven  gegen  Druck  empfindlich;  Mutter  hochgradig 
hysterisch  ;  Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule  ohne  Erfolg ;  Behandlung  durch 
Faradisation  der  Muskeln  der  betreffenden  Gelenke;  rasch  eintretende  Besserung. 
Es  blieb  ein  Rest  von  Schmerzhaftigkeit  im  zweiten  und  dritten  Finger  znrfick,  die 
durch  locale  Faradisation  mittelst  secundärer  Strome  geheilt  wurde.  (Dauer  der 
Behandlung  5  Wochen). 

Beobachtung  174.  Krenk  Carl,  59  Jahre  alt,  Färber,  (zugewachsen  am  30.  Mai 
1866),  leidet  seit  9  Wochen  an  Schmerzhaftigkeit  und  bedeutender  activer  und 
passiver  Bewegungshemmung  im  linken  Schultergelenk.  Behandlung  abwechselnd 
durch  Galvanisation  und  mittelst  secundärer  Ströme.  Nach  5  Wochen  Schmerzhaf- 
tigkeit verschwunden,  und  Beweglichkeit  bedeutend  besser.  Nach  weiteren  14  Tagen 
war  die  Beweglichkeit  noch  besser,  aber  nicht  ganz  vollständig.  Der  Kranke  war 
jedoch  vollständig  arbeitsfähig. 

Beobachtung  1 75.  S  c  h  n  e  c  k  i?  u  b  u  r  g  e  r  Bernhard,  28  Jahre  alt,  Schlosser  (Or- 
din.  Dr.  Herz,  zugcwjvchsen  am  30.  November  1866),  leidet  seit  kurzer  Zeit  an 
Schmerzhaftigkeit  und  dadurch  bedeutend  gehemmter  Beweglichkeit  der  rechten 
Schulter.  Behandlung  wie  im  vorigen  Fall  und  später  Famdisation  der  geschwächten 
Muskeln.  Nach  3  Wochen  konnte  der  Kranke  bereits  mehrere  Stunden  hämmern  ; 
nach  vierwöchentlicher  Behandlung  geheilt  entlassen. 

•Beobachtung  176.  Guck  Henriette,  42  Jahre  alt,  Handarbeiterin,  (zugew. 
am  10.  December  1864),  leidet  seit  14  Tagen  an  heftigen  Schmerzen  und  bedeutender 
Bewegungshemmung  (activ  und  passiv)  im  rechten  Schultergelenke.  Djrch  die 
lociile  Galvanisation,  rasclie  Besserung.  Die  Kranke  war  nach  6  Wochen  fast 
geheilt,  als  sie  sich  wieder  erkältete  und  besonders  die  Schmerzhaftigkeit  im  Schnl- 
tergelenke  wieder  die  frühere  Heftigkeit  erlangt«,  so  dass  sie  ganz  arbeitsunfähig 
war.  Galvanisation  durch  viele  Wochen,  Antiphlogose,  Jod-  und  Quecksilbersalben 
etc.  blieben  ohne  Wirkung.  Im  nächsten  Sommer  schickte  ich  die  Kranke  in  die 
Schwefeltherme  Baden  bei  Wien.  Sie  kam  ganz  ungebessert  zurück.  Jetzt  aber  hatte 
die  Galvanisation  einen  rasch  bessernden  Erfolg ;  es  brauchte  jedoch  2  Monate,  bis 
die  Kranke  hergestellt  war.  Im  Beginne  des  Leidens  war  auch  Pamstigkeit  der 
Finger  in  derselben  Hand  zugegen,  die  sich  jedoch  bald  wieder  verlor. 

Beobachtung  177.  Major  L.  circa  45  Jahre  alt,  (Ordin.  Dr.  W.  Winternitz>, 
leidet  seit  einer  Woche  (Herbst  1863)  an  heftigen  Schmerzen  im  rechten  Schulter- 
gelenke; die  Schmerzen  irradiirten  in  dem  ganzen  Arm.  Grosse  active  und  passive 
Bewegungshemmung  im  Gelenke.  Lociile  Galvanisation  des  Gelenkes,  welches  auch 
gegen  Druck  empfindlich ,  und  an  einzelnen  Stellen  vielleicht  blos  äusserlich  ge- 
schwellt war.  Nach  8  Tagen  waren  die  irradiirten  Schmerzen  verschwunden ,  und 
das  locale  Leiden  gebessert.  In  25  Sitzungen  vollständige  Heilung. 

(Ungünstige  Resultate  habe  ich  gerade  vorzugsweise  in  den  nicht  notirten 
Fällen  aus  der  Privatpraxis  zu  verzeichnen.  So  drei  Fälle  von  Schultergelenkshj- 
peraesthesie,  bei  denen  es  zweifelhaft  war,  ob  die  Schmerzhaftigkeit  in  den  Moskeln 
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und  ihren  Sehnen,  oder  in  den  Gelenken 

AUS  der  Klientel! des  Heim  Dr.  Ea terms 

senilen  Gehirnatrophie  za  Gründe;  ein  anderer  Kranker 

Dr.  W.  Winternifcs  litt  an  Hanges |iroclieni)n  Sympt« 


Kninke,  ein  80  jähriger  Urei» 

ging  bald  daniuf  nn  Erscbeinnngen  der 

der  Klientel!  des  Herrn 

Gehirnerweichung ; 


Kranker  sns  der  Klientel!  des  Herrn  Dr.  Hermann  tJchlcsHinger  hatte  eich  das 
Leiden  durch  Zerrung  zugezogen.  Kine  Hf  peraeittheaie  dea  rechten  HUtgelenkes  und 
seiner  Unigebnng  mit  Atrophie  der  hcnnchb arten  Munkeln,  behandelte  wb  bei 
einem  Kollegen  local  ohne  Erfolg.  Bemerkenswerth  war  bei  diesem  Kranken ,  diu» 
jeiiesmiil  bei  Diarrhoe,  und  iwar  auch  bei  kflnatioh  erzeu^er,  der  Schmerz  nachJieas, 
Gewitter  spürte  er  duroh  brennende  Sclimerzen  voraus.  (Es  scheint  in  diesem  Falle 
die  GuIenkahj'peniegtheBie  von  den  <r«rf,  Mtitin  ans  retlectirt  gewesen  lu  sein. 


b)  .Arthritis. 


§.  197.  Wir  haben  uns  mit  d^r  Arthritis  schon  im  Capitol 
Neuralgien  theilweise  beschäftigt  (S.  pag.  100).  Ausser  diesen 
nenralgischea  Affectionen  kommen  noch  andere  klinische  Bilder  auf 
arthritischem  Hintergründe  im  Beobachtung  nnd  Behandhing  des 
Elektrotherapeuten. 

§.  19S.  Ich  will  hier  vor  Allero  die  Gelenkssteifigkeit 
erwilhnen,  die  k.  B.  alle  Cielenke  der  Finger  und  des  Carpusgelenks 
ergreift  und  einen  Ansgang  von  mehr  oder  minder  acuten  uuil  anage- 
breib'ten  arthritischen  Anfällen  darstellt.  Dieses  klinische  Bild,  beson- 
dent  vrenn  es  die  Hand  betrilTt,  hat  eine  frappante  AehnUchkeit  mit 
jenen  GelenkssteUigkeiten  etc.,  wie  wir  sie  im  Capitel  der  traumati- 
schen Reflexneurosen  bei  Nervenverletzimgeu  kennen  lernen  werden. 
Die  Gelenke  können  dabei  noch  geschwellt  seiu  oder  harte  gichtische 
Abl^enmgen  enthalten.  Complication  mit  nem-algischen  Affectionen 
ist  gewöhnlich ;  Anaestbesie  und  Kälte  nicht  selten.  Oefters  ist 
Neurttt'a  nodosa  nachweisbar.  Die  Behandlung  dieser  Fälle  besteht 
vorzugsweise  in  der  Faradisation  der  Muskeln,  welche  die  steifen 
Gelenke  bewegen,  und  in  der  Galvanisation  des  Sympathicus  der 
kranken  Seite.  Letztere  Behandlung  ist  nicht  blos  dort  angezeigt, 
wo  neben  der  Gelenkssteifigkeit  noch  Schmerzen  bestehen  und  in  den 
Gelenken  Eisudate  und  Ablagerungen  vorhanden  sind;  dieselbe  hat 
auch  einen  eclatanten  Eintluss  auf  die  Herstellung  der  Beweglichkeit 
der  Gelenke.  Man  könnte  -sich  die  Wirkung  der  Faradisation  so  vor- 
stellen, dass  durch  die  an^gelflsten  Contractionen  mechanisch  eine 
Bewegung  der  Gelenke  erzwungen  und  so  die  Steifigkeit  gebessert 
wird.  Allein  diese  Erklärung  ist  hier,  wie  bei  der  Gelenkssteifigkeit 
nach  Nervenverletzungen  unrichtig,  weil  die  Besserung  gewöhnlich 
grAseer  ist,  als  der  erzielten  Contraction  entspricht.  Es  ist  nämlich 
bei  diesen  Leiden  gewöhnlich  die  elektro-muskuläre  Contractilität  ver- 
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mindert  und  die  Sensibilität  erhöht,  so  dass  man  durch  faradische 
Eeizung  der  Muskeln  viel  geringere  Bewegung  in  den  betreffenden 
Gelenken  hervorrufen  kann,  als  es  activ  und  passiv  möglich  ist. 

Die  Wirkung  der  Elektricität  ist  nach  den  wenigen  Erfahrungen, 
die  ich  besitze,  eine  sehr  gute ;  die  Behandlung  gewöhnlich  eine  lang- 
wierige, und  ich  bin  überzeugt,  das  viel  seltener  secundäre  arthritische 
Deformitäten  auftreten  würden,  wenn  die  elektrische  Behandlung  eine 
weiter  verbreitete  wäre. 

§.  199.  Bei  der  Arthritis  deformavsy  die  manchmal  bei  jugend- 
lichen Individuen  auftritt,  und  wie  es  scheint,  unaufhaltsam  durch 
längere  Zeit  fortschreitet,  stellt  sich  eine  weitverbreitete  Gelenksstei- 
figkeit  ein.  In  einem  solchen,  lange  abgelaufenen  Falle,  den  ich  vor 
mehreren  Jahren  behandelte,  habe  ich  durch  die  Behandlung  durch 
die  Gelenke  und  am  Sympathicus  einige  Besserung  erzielt. 

§.  2(X).  Für  arthritische  Exsudate  scheint  dasselbe  zu 
gelten,  wie  bei  den  sonstigen  entzündlichen  Gelenksablagerungen, 
nämlich,  dass  sie  im  activen  Congestionszustande  kein  Gegenstand  der 
Elektrotherapie  sind.  Ich  habe  diese  Fälle  local  am  Gelenke  behan- 
delt. Gichtische  Concretionen  in  den  Gelenken  scheinen  durch  Elek- 
tricität viel  leichter  —  Behandlung  mit  allen  Arten  von  Strömen 
durch's  Gelenk  —  weggeschafft  zu  werden,  als  elastisches  Exsudat. 
Doch  besitze  ich  zu  wenig  Erfahiungen,  um  ein  sicheres  Urtheil  föllen 
zu  können. 

§.  201.  Wir  haben  zum  wiederholten  Male  bemerkt,  dass  Neu- 
ritis eine  grosse  Rolle  bei  der  Arthritis  spielt.  Ich  habe  einen  Fall 
eines  hochgradig  Arthritischen  in  Beobachtung,  bei  dem  riesige 
Exsudate  längs  der  Nerven  des  Oberschenkels  abgelagert  sind,  und  in 
dem  die  locale  Galvanisation  einen  höchst  überraschenden  Erfolg 
hatte.     (S.  Beobachtung  184.) 

§.  202.  Ausser  den  genannten  arthritischen  Zuständen,  die  Gegen- 
stand elektrotlierapeutischer  Beobachtung  und  Behandlung  sind,  muss 
ich  noch  ein  klinisches  Bild  erwähnen,  das  von  hohem  Interesse  ist.  Es 
zeigte  sich  diess  in  zwei  Fällen,  wo  Erscheinungen  einer  Menin- 
gitis spinalis  vorausgingen  und  dann  weitverbreitete 
Arthritis  auftrat.  Ob  hier  die  spinale  Aifection  selbst  arthri tischer 
Natur  war  oder  umgekehrt  bei  spinalen  Affectionen  arthritisähnliche 
Veränderungen  in  den  Gelenken  auftreten  können,  wage  ich  nicht 
zu  entscheiden.     (S.  Beobaclitung  181  und  182.) 
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§.  203.  Weiters  sei  erwähnt,  dass  wir  bei  den  Augenmuskel - 
lähmungen  einen  arthritische  11  Kranken  werden  kennen  lernen  (Schneider 
Max)  bei  dem  plötzliche  Lähmung  sämmtlicher  Augenmuskeln  ohne 
Ursache  auftrat.  Ob  diese  Lähmungen  arthritischer  Natur  seien  oder 
nicht,  ist  schwer  zu  sagen. 

§.  204.  Wir  werden  hier  endlich  einen  Fall  mittheilen,  bei  dem 
sich  durch  Galvanisation  des  Sympathicus  künstlich  ein  arthritis- 
ähnlicher Znstand  ausbildete. 

§.  205.  Die  Muskelatrophie  bei  Gicht  wird  am  besten  durch 
Faradisation  behandelt. 

§.  200..  *  Beobachtung  178.  Muckenhuber  Josefa,  20  Jahre  alt,  Dienst- 
bote (zugewachsen  am  10.  Mai  1867,  v.  Dumreicher's  Klinik),  hatte  vor  zwei 
Monaten  nach  einer  Geburt  den  Arm  geschwollen  und  litt  damals  an  heftigen 
Schmerzen.  Jetzt  ist  links  vollständige  Gelenk ssteifigkeit  des  Caqmsgelenkes  und 
sämmtlicher  Gelenke  der  Hand  in  cxtendirter  Stellung  —  vorhanden ;  einzelne  Ge- 
lenke noch  etwas  geschwellt  und  gegen  Druck  empündlich;  in  der  Ruhe  noch 
manchmal  Schmerzen,  besonders  in  den  Gelenken;  profuser  Schweiss  in  der  vola 
manwt  dieser  Seite.  Linker  Sympathicus  gegen  Druck  empfindlich.  Die  Kranke 
wurde  in  den  ersten  Tagen  am  Sympathicus  galvaiiisirt  und  sämmtliche  Muskeln 
des  Vorderarmes  und  der  Hand  faradisirt,  worauf  rasche  Besserung  eintrat.  Es 
wurde  dann  längere  Zeit  blos  faradisirt  und  der  Fortschritt  war  langsamer ;  dann 
besonders,  als  wieder  Schmerzen  auftraten,  wieder  am  Sympathicus  galvanisirt, 
worauf  die  Besserung  wieder  rascher  sich  einstellte.  Die  Kranke  kam  im  Juli 
und  August  circa  drei.  Mal  in  der  Woche,  und  Mitte  August  konnte  sie  den 
Daumen  vollständig  und  die  andern  Finger  so  gut  bewegen,  dass  sie  etwas 
grössere  Gegenstände  leicht  zu  fassen  und  festzuhalten  vermochte.  Im  Carpus 
wenig  Beweglichkeit;  selten  Schmerz. 

*  Beobachtung  179.  Hoff  mann  Amalie,  30  Jahre  alt,  Handarbeiterin 
(v.  Dum  reich  er 's  Ambulance,  zugewachsen  am  30.  April  18G7),  hatte  im  vorigen 
Jahre  Anfälle  von  reissenden  Schmerzen,  besonders  in  den  Knochen,  welche  durch 
drei  Monate  währten,  und  wobei  das  linke  Carpusgelenk  und  sämmtliche  Gelenke 
der  Hand  auf  derselben  Seite  stark  geschwellt  waren.  Jetzt  fast  vollständige 
Gelenkssteifigkeit  ohne  Schwellung  im  Carpus  und  an  sämmtlichen  Gelenken  der 
Hand  (in  extendirter  Stellung) ;  öfters  heftige  Schmerzen  in  den  Gelenken ;  links 
starker  Schweiss  in  der  Hand.  Sympathicus  und  Nerven  gegen  Druck  nicht 
empfindlich.  Behandlung:  Galvanisation  am  gleichseitigen  Sympathicus  und  Fara- 
disation sämmtlicher  Muskeln  des  Vorderarmes  und  der  Hand.  Hasche  Besserung, 
so  dass  die  Kranke  nach  achtwöchentlicher  Behandlung  den  Daumen  normal 
bewegen  und  die  Hand  fast  vollständig  schliessen  konnte;  Schmerzen  selten 
und  nicht  heftig.  Im  Carpusgelenk  wenig  Aenderung. 

11.  Juni.  Seit  10  Tagen  nicht  dagewesen.  Sie  hat  in  der  Zwischenzeit 
an  heftigen  Schwindelan  fällen  gelitten  und  war  diplopisch.  Die  Zunge  weicht 
nach  links  ab;  der  linke  Facialis  in  allen  Aosten  paretisch;  Zäpfchen  etwas 
schief  nach  links;  Rümpfen  der  Nase  auch  rechts  nicht  normal.  Der  Schwindel 
und  die  Paresen  verschwanden  fast  vollständig  auf  Galvanisation  des  Sym- 
pathicus. 
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*  Beobachtung  180.  Hayek  Franz,  Drechsler,  33  Jahre  alt  (Oppolzer's 
Ambulauce,  zugewachsen  am  29.  Februar  1864),  leidet  seit  15  Jahren  an  Arthritis. 
Im  Beginne  waren  auch  die  Beine  aificirt,  seit  acht  Jahren  blos  die  Arme.  Jetzt 
sind  das  Carpusgelenk  rechts  und  die  Gelenke  beider  Hände  geschwellt  und 
wenig  beweglich,  so  dass  beim  Schliessen  der  Hand  eine  grosse  Spalte  bleibt; 
spontane  Schmerzen  in  den  Gelenken.  Sympathici  am  Halse,  gegen  Druck  nnd 
Elektricität  massig  empfindlich;  netvi  med.  n,  uln,  besonders  rechts,  stellenweise 
bedeutend  verdickt  und  bei  Druck  auf  diese  Stellen  tritt  Zuckung  in  den  be- 
treffenden Muskeln  ein.  Beim  Pl-N  bedeutend  erhöhte  motorische  Erregbarkeit 
nnd  Oeffnungszuckungen ;  sensible  Erregbarkeit  vermindert  Muskeln  beider  Arme 
abgemagert.  Der  Kranke  wurde  nur  H  Tage  behandelt  und  zwar  durch  Gal- 
vanisation von  der  Wirbelsaule  zu  den  Ganglien  des  Sympathicus  am  Halse  und 
an  den  Nerven.  Die  Gelenkssteifigkeit  und  Schwellung  nahmen  rasch  ab,  so 
dass  der  Kranke  beide  Hände  vollständig  schliessen  konnte.  Die  Schmerzen 
hörten  auf.  Er  kehrte  dann  zur  Arbeit  zurück. 

*  Beobachtung  181.  Tic  hier  Heinrich,  31  Jahre  alt,  Hausirer,  hat  im 
Frühjahre  18(53  an  Krämpfen  ohne  Bewusstlosigkeit  -  Meningüit  tpinaiü  —  ge- 
litten und  es  blieb  Paraparesis  der  Beine  und  hochgradige  Abmagerung  der- 
selben zurück.  Im  folgenden  Sommer  entwickelten  sich  immer  von  Neuem  auf-^ 
tretende  Ekthyma  pustein  und  langsame  Schwellung  sämmtlicher  Gelenke, 
besonders  der  Arme,  so  dass  die  active  und  passive  Beweglichkeit  bedeutend 
litt.  In  den  meisten  Gelenken  fand  man  elastisches  Exsudat  und  die  Bewegungen 
waren  sclimerzhaft;    Fieber  hatte  sich  nie  gezeigt. 

Die  locale  galvanische  Behandlung  der  Gelenke  blieb  ohne  Erfolg.  Es 
wurde  nun  an  beiden  —  sehr  empfindlichen  —  Sympathicis,  längs  der  Wirbel- 
säule, und  mit  BN  galvanisirt  und  nach  dreimonatlicher  Behandlung  war  der 
Kranke  bis  auf  eine  geringe  Schwäche  fast  ganz  hergestellt  und  auch  die 
Ekthymapusteln  waren  ohne  specielle  Behandlung  verschwunden.  Er  trug  meine 
schweren  Apparate  von  einem  Zimmer  ins  andere,  ging  im  folgenden  Winter 
hausiren,  gebrauchte  dann  zwei  Sommer  hintereinander  die  Schwefelthermen  in 
Baden  und  ist  seitdem  vollständig  gesund. 

*  Beobachtung  182.  B  a  1  o  s ch  ü  t z  Marie,  Arbeitersfrau,  34  Jahre  alt  (T  ü rc k's 
Abtheilung,  zugewachsen  am  13.  Oct*)ber  186G),  ist  seit  8  Monaten  krank.  Essoll 
ein  Abortus  mit  lange  dauernder  Metrorhagie,  Erbrechen  und  Darmentzflndung 
vorhanden  gewesen  sein.  Dann  sollen  Paraplegie,  Anaesthesie,  Krämpfe  in  den 
Extremitäten  und  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  W^irbelsäule  eingetreten  sein.  Jetzt 
noch  reissende  Knochen.schm erzen  in  den  Unterschenkeln;  oberste  und  unterste 
Brustwirbelsäule  gegen  Druck  empfindlich ;  in  der  linken  oberen  Extremität  ist  d» 
Oppofit  m  polUci»  und  die  iw/»  roHMi  paretisch ;  rechts  einige  Fingcrgelenke  schmerz- 
haft und  geschwellt;  in  beiden  Händen  Pamstigkeit;  beide  Beine  vom  Knie  ab 
pamstig;  beide  S]>runggelenke  in  Beugecontractur  activ  nicht,  passiv  gut  beweg- 
lich ;  Zehen  beiderseits  in  Beugecontractur  und  die  Gelenke  der  grossen  Zehen 
steif..  Motorische  Keaction  bei  faradischer  und  galvanischer  Reizung  in  beiden 
Unterschenkeln  nicht  nachweisbar;  elekt.-musk.  Sensibilität  erhöht.  Die  Kranke 
wurde  durch  circa  12  VV^>chen  behandelt,  und  zwar  anfangs  blos  längs  der  Wirbel- 
säule und  dann  auch  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  mittelst  R.  N.  In 
den  Händen  trat  wesentliche  Besserung  ein;  in  den  Knieen  keine. 

Beobachtung  183.  Dimmel  Franz,  34  Jahre  alt,  Beamter  (Ord.  Dr.  Rol- 
let t.  zugewachsen  am  1.  März  1867).  hat  schon  vor  2  Jahren  an  Schwellung  und 
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Schmerzen  beider  Kiiiw  und  Schultern  golittun;  siiit  Weihnachten  beid»  Knie- 
gelenke und  die  rechte  Schulter  geschwellt  und  Hchiucnihaf t ;  beide  Sympathid  wenig 
empfindlich ,  mehr  der  recht«.  Kh  wurde  im  Beginne  der  Behandlung  längs  der 
Wirbelsäule  und  an  den  SynipnthidH  galvuntsirt  und  ea  trat  änfangn  bedeutende 
Besserung  ein;  auch  Farodiuation  der  Mu«keln  am  die  ergrilfcneti  Gelenke  wirkte 
gut;  luutle  Faradisntiou  oder  galvaniiicbe  Belmudlung  an  dun  Gelenken  und  R.  N. 
wirkten  verschlimmernd.  Der  Kranke  wurde  4  Wochen  behandelt  nnd  es  erfulgten 
mehrere  Reddiven,  weshalb  er  sich  der  Behandlung  entzug;  er  war  am  ganiwi 
Kfirper  enorm  abgekehrt 

'  BeDbacbtung  184.  Pawlitsch  Vitalis,  Friseur,  33  Jahre  alt  (zugewach- 
ani  S.  Anguat  1867).  leidet  seit  8  Jahren  an  Arthritis,  die  bald  allgemein,  bald 
mehr  partiell  auftrat.  Seit  2  Jaliren  stellten  sich  michtige,  ovale  Enndate  im 
VcrUofu  der  Nerven  de«  linken  Ofaenchenkela  ein,  die  6—7  Zoll  lang  und  2—3 
Zoll  breit  sind  und  die  .Verven  zu  ihren  Lüngitaohsen  hüben.  Die  Haut  ist  aber 
diuaen  EiBudaten  nicht  venxjuebbar,  und  jene»,  welches  an  der  iibercn  Käll^  de« 
«,  iVAiarf.  und  sni  n.  ingHumlü  in  der  Nähe  der  Hütthcuge  int,  hat  mehrere  Male 
geeitert  Jetzt  verurancht  heaunders  jenes  BlsndHt.  welches  längit  dus  n.  tvl.  fem, 
fit.  sitzt,  gnww  Schmerzen,  besonders  bei  Bewegungen,  Fa^st  man  diese  Abla- 
gening  i|uer  zwischen  die  Pole,  so  verschwindet  sie  momentan  zwischen  den  Rbeo- 
phoren  and  es  bleibt  ein  Strang  in  der  Hitte  lurlick,  der  dem  gefchwellteii  Ner- 
ven entspricht.  Aach  bei  der  (iaivaniitation  in  der  Längsrichtung  schwindet  das 
Kxaudat.  su  duM«  man  die  HiiHSc  beliebig  durch fnr>:ben  und  inselarCige  Itostj;  zu- 
rückbssen  kann.  Bin  jetzt  (Ende  AugUHt)  ist  ein  gMsserTheil  der  Ezaudate  rcsor- 
birt  und  nur  mehr  wenig  Sclimerz  vurhiioden.  Aufanipt  October  konnte  der  Kranke 
diu  weitesten  Wege  ohne  Beschwerden  ziirilcklegcu  und  hatte  keine  Schineracti 
mehr.  l>a  noch  bodeatende  Reatt!  der  Exsudat'.'  vorhanden  waren ,  wurde  er  noch 
weiter  behandelt. 

•Beobachtung  185.  (ierschi t/ky  Ignaz.  Brunnen »rbciter  (Oppolzer's 
Klinik,  zugewacbien  ani  12.  December  I8t)4).  leidet  an  tiiahcU-  ukIUIhi,  und  e» 
wurde  wegen  dieser  Alfection  ein  Versuch  mit  der  Galvanisation  gemacht,  nnd 
zwar  am  Vivgns,  später  auch  am  Kopfe  und  local  an  der  Leber.  Anfangs  vermin- 
derte sich  das  absolute  Zuckerquantum,  spätoT  jedoch  hatte  die  Galvanisation,  eben  so 
wie  bei  einer  anderen,  zu  gleicher  Zeit  hebandelten  Patientin ,  kein  positives  Be- 
Bultat.  Der  Kranke  vertrug  itni  Vagiu  —  auf  den  ganz  so  wie  auf  den  Sympa- 
thicns  am  Halse  eingewirkt  wird  —  auffallend  starke  8tr))me  —  bis  zu  30  Üa- 
DieH'scheD  Elementen.  Es  stellte  sich  auf  diese  liehandlung  znsrat  ein  Bläs- 
chen-, dann  ein  Papel-Ausschlag  in  den  Armen  ein,  und  es  traten  in 
den  Extremitäten  Schmerzen  auf.  Später  entwickelte  sich  Schwellung 
nnd  Schmerihaftigkeit  in  den  kleinen  Gelenken  aller  4  Eitremitäten. 
Der  Kranke  schub  dieae  l/Siden  auf  die  Galvanisation;  ich  ignorirte  diese  Aussage, 
obwohl  nach  jeder  Sitzung  Verschlimmerung  eintrat,  ijjiätur  wurde  ausgesetzt  und 
die  genannten  Affecttenen  gingen  zurQck.  So  wie  diu  Beliandlang  wieder  aufge- 
nommen wurde,  stellten  sich  die  genannten  Symptome  »rieder  ein.  um  bei  einem 
neuerlichen  Aussetzen  wieder  lU  verschwinden.  Ea  war  nun  kein  Zweifel,  daas  der 
Kranke  richtig  guurtbeilt  hatte.  (Es  wirkten  in  diesem  Falle  offenbar  zwei  Ele- 
mente zur  Hvrvorrufung  dieser  ungewöhnlichen  Erscheinungen  zusammen,  nämlich 
eine  ungewöhnliche  Unempöndlichkeit  der  Gebilde  am  Halse  uud  eine  veränderte 
Qualität  dris  Nerven.)  Dass  von  den  Gebilden,  aufweiche  eingewirkt  wird,  nur 
der  SymiathicUB  eine  ItiUe  bei  der  Kntengnng  der  genannten  Symptome  spielen 
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könne,  durfte,  trotzdem  wir  so  wenig  positive  Daten  ttber  seine  trophische  Rolle 
besitzen«  ausser  Zweifel  sein. 

c)  Muskelatrophie. 

§.  207.  Muskelatrophien  kommen  am  eclatan testen  bei  der 
progressiven  Muskelatrophie,  bei  spinaler  Kinderlähmung  und  bei 
Bleilähmung  vor ;  ausserdem  bei  spinalen  Lähmungen,  bei  Typhus,  wo 
dieselben  ganz  das  Bild  einer  progressiven  Muskelatrophie  annehmen 
können,  bei  Hysterie,  ferner  bei  arthritischen  und  sonstigen  Gelenks- 
schwellungen, bei  Nervenverletzung,  und  zwar  einerseits  bei  Durch- 
schneidung eines  Nerven  im  Gebiete  desselben,  und  andererseits 
reflectorisch  bei  Verletzung  von  Nervenästen.  Auch  bei  rheumatischen 
Lähmungen  einzelner  Nerven,  z.  B.  des  n,  rad,  oder  facialis,  beob- 
achtet man  Atrophie.  Ausserdem  tritt  Atrophie  der  Muskel  bei  län- 
gerem Druck  auf  dieselben  und  bei  selbstständigen  Muskelerkran- 
kungeu  auf. 

§.  208.  Wir  werden  die  meisten  dieser  Atrophien  in  Bezug  auf 
ihre  Bedeutung,  Prognose  und  Behandlung  in  den  betreffenden  Ab- 
schnitten abhandeln.  Es  sei  hier  nur  im  Allgemeinen  bemerkt,  dass 
auch  dann,  wenn  die  Muskelatrophie  nicht  die  Bedeutung  einer  localen 
Erkrankung  hat,  die  locale  ~  vorzugsweise  faradische  —  Behandlung 
von  grossem  Nutzen  ist.  Die  Prognose  ist  begreiflicher  Weise  sehr 
verschieden. 

§.  209.  Wir  wollen  hier  einige  physiologisch  ganz  räthsel- 
hafte  Erscheinungen  erwähnen,  die  bei  der  Heilung  von  Atrophien 
vorkommen.  Vor  Allem  die  sogenannte  Muskelaufblähung  von 
Bemak. 

Dieser  Autor  hatte  augegeben,  dass  unter  der  elektrischen  Rei- 
zung atrophirte  Muskel  sich  aufblähen  und  sofort  besser  functioniren 
können.  Ich  habe  diese  Thatsache  einige  Male  constatirt,  und  zwar 
sowohl  bei  galvanischer  als  faradischer  Reizung.  Dieses  Phänomen 
ist  jedoch  ein  sehr  seltenes.    (S.  Beobachtung  186.) 

§.  210.  Eine  andere,  grössere  Reihe  von  Thatsachen  ist  nicht 
minder  räthselhaft.  Man  beobachtet  öfters  so  hochgradige  Muskel- 
atrophien, dass  man  die  Existenz  der  Muskel  weder  durch  willkürliche 
Bewegung,  noch  durch  elektrische  Reizung,  noch  durch  die  Falpation 
nachweisen  kann,  und  dennoch  kann  ein  derartig  afficirter  Muskel, 
z.  B.  ein  Qtuidric.  crur,  nach  Gonitis,  wieder  vollständig  hergestellt 
werden. 
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§.  211.  Man  hat  früher  den  Atrophien  keine  besondere  Änf- 
Wksamkeit  f^esdieiikt,  weil  man  sich  dieselben  als  Folge  von  Läh- 
mung und  Unthätigk'eit  vorgestellt  hat.  Dem  ist  Jedoch  muht  so. 
DieAtrophie  ist  iu  der  Uegöl  ein  von  derLähniung  unab- 
hängiges Symptom. 

Wir  werden  diess  bei  den  specielleu  Krunkheiten,  bei  welchen 
Atrophie  vorkommt,  näher  eröi-tem,  und  ich  will  hier  nur  bemerken, 
dasa  fast  bei  allen  genannten  Äffectioaen  ein  Mal  hochgradige  Läh- 
mung ohne  Atrophie  vorkommt,  ein  anderes  Mal  hochgradige  Atrophie 
und  blüs  eine  solche  Abnahme  der  Leistungsfähigkeit  fler  Muskeln, 
nie  sie  der  Atrophie  entspricht. 

§.  212.  Eine  eigeutliüniHche  Atrophie  kommt  meist  in  den 
Muskeln  im  Gebiete  eines  bestimmten  Nerven,  aber  auch  in  der  Haut 
und  iu  den  Knocheu  derselbcu  Gegend  vor.  Dieselbe  wurde  als  Atrojjhia 
neurotica  circuvis'aij/Ca  beschrieben.  Es  ist  dabei  keine  Lähmung 
vorhanden,  und  in  meinem  Falle,  der  in  der  Cuäuistik  mitgetheilt  wird, 
war  die  elekti  »-muskuläre  Contractilität  erhöht.  (S.  Beob.  1W9.) 

•  Bouliiditnin,'  ist).  PlBtzer  Miiri«,  5  JaLru  »It  (v.  Duiureicber's  Auib., 
ZQgcwachtieii  oiu  Ö.  Juni  1061),  Imt  seit  xwvi  J»hn.ii  LähDuirig  der  Miukuln  der 
Schulter  und  dur  StTockenatukeln  am  Vordi'ramiü  mit  hochgradiger  Atrophie 
(rechts);  der  Dultuideus  i»t  nicht  nachwei^biii'  und  dns  Schul turgeleiik  aubluxirt. 
Anfang  war  auch  Scbwaclie  am  rechteu  Beine  vorhundeii.  Ehu<  Leiden  eoll  Däth 
einer  ErkSJtung  aufgetreten  Hein.  Locale  galvaubche  Buhniidluii^;  rasehe  Bease- 
ru&g  in  ulkn  Muskeln.  Während  der  Sitzung  sjiringt  der  Deltoideas 
merklich  vor.  funutionirt  sofort  und  fiiirt  auch  das  Schulter- 
geleuk  so.  dasa  keine  abnorme  Beweglictikui t  mehr  vorhauden  iat. 
Die  Kninke  wurde  bald  darauf  f'Bt  guiicilt  tintlaaat'n. 

Beobachtung  1»7.  Slawiciuk  Harte,  14  Jahre  nJt  (v.  Damreicher's 
Klinik,  xugewachäeu  am  14.  Juni  18ii5]  hat  vor  drei  Jahren  eine  Gonitia  (Unka) 
Qbi-rstanden ;  ea  trat  vollatandigu  Gelenk Bsteiügkeit  in  gebeugter  isUtUung  ein, 
welche  durch  Streckung  gehoben  wurde.  Es  war  dabei  eine  so  totale  Lähmung 
und  Atrcipidd  des  Quadrie.  ctvi:  vurhanden,  diUM  er  weder  durch  die  Patpation. 
noch  durch  den  Beiz  des  Willens,  noch  durch  Elektricitat  nachgewiesen  werden 
konnte.  Die  Kranke  wurde  anfangs  lucal  gnlvaniinrt  und  später  faradlairt;  es 
konnten  noch  und  nach  eiuzulno  Muakelbündel  michgewieaen  werden  und  nach  einer 
mehrmonatliehen  Behandlung  war  der  Quattiie.  cmt.  besser  uof  der  kranken  als 
auf  der  gesunden  Suite  entwickelt. 

Man  weiss,  dasa  ohne  StStzappurat  in  Holchun  Fällen  leicht  Kecidiven  erfolgen. 
und  ve  ist  gewiss  kein  guringe.s  Verdienst  des  Hm,  Huhaths  B.  v.  Duureieher, 
die  systoniatisehe  elektrische  Behandlung  bei  diesen  Fällen  eingeführt  zu  haben. 
Es  ist  mir  bei  diesen  Füllen  bisher  coustant  gelangen,  das  angestrebte  Ziel  zu 
erreichen,  und  ich  habe  den  genannten  Fall  blos  al»  Ty)>us  anderer  aufgeführt 
(l^iahe  fihrig«ns  nuch  Beobachtung  1<J3). 
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Beobuhtung  188.  Cisar  Anton,  20  Jahre  alt,  Ponellanmiiler  (xiigewiwhBi!i 
au  24.  October  1866),  leidot  fleit  Ewei  Jabreo  an  gestütter  Leintanpirähigkeit  des 
recbtOQ  Beines,  indem  er  bdni  Stehen  auf  dcuselliun  iu9)Hniu<.'nstQrat.  Quaärie. 
mir.  bedeutend  atriiphirt  und  in  »einer  Leistan^dbiglfeit  ge»ch»ächt.  Anch 
dk  Beckemnoskiila  etwas  abKema^rt  and  Schwache  beim  Strecken  dm  Beinei 
ini  UQftn^elenke ;  I^hmung  iüt  nicht  vorhanden.  Beim  Drucke  auf  die  unteren 
I.eodenwirbeln  Gefühl  von  Kitzeln  und  lebhafter  Keüciiuckung  im  Bumpfe.  Der 
Kranke  war  vor  acht  Jahren  von  einem  Bnmnu  gefallen,  war  dann  dureh  »echa 
Jahre  gesund  geblieben,  bis  das  jetxige  Lciilen  ohne  Yeianlasaung  auftrat  and  sich 
weiter  entwickelte.  Der  Patient  wurde  durch  circa  «iaben  Wochen,  rafist  liic»l, 
faradi«irt  und  eu  neit  hergestellt .  dass  er  sich  nicht  mehr  in  Reiniin  Bewognngeo 
und  in  der  Arbeit  genirt  fühlte. 

' BeolHwhtang  180.  Dittel  Karoline,  lö  Jahre  alt.  Seidenarbeiterin  (enge- 
wachsen itm  3.  Hai  18i>ä),  gibt  an,  vor  £ohn  Jahren  den  Beginn  ihre«  Ijddens, 
das  sich  langsam  fortentwickelte,  beobachtet  nu  haben.  Unterhalb  einer  boriion- 
tslen  Linie,  die  man  »ich  längs  des  unteren  Augenrandos  mm  äoKseren  Uhre  gexogen 
denkt,  waren  recht«  die  Haut  imd  die  Muskeln  des  Gesichtes  atrophisch;  ebeiuo 
der  Untcrkieferknochen  und  diu  rechte  Zungenhälfte ;  Deviation  der  letzteren  nach 
links  und  dt«  Zäpfchens  nach  rechts:  Venen  dieser  Theile  ausgedehnt;  in  der  Ca- 
rotin  und  jtrt.  maxiü.  fit.  keine  Abnormität  nachweisbar.  Zahnfleisch  and  Haar- 
wuchs nicht  alterirt;  das  Leiden  war  streng  in  der  Mitte  abgegrunzt.  Kl.-mosk. 
Cüutnirtiiität  etwas  erhöht. 


A)  Muskelhyperlroplile. 

§.  21ii.  Wir  haben  IViiher  eJiifi  mit  Krämpreu  verbundene  Form 
von  Miiskelbjl«rtrophie  kennen  gelernt,  die  mir  eine  wahre  za  sein 
scheint  (s.  g.  158).  Duchenne  hat  uns  mit  einer  anderen  Furm  bekannt 
gemacht,  welche  mit  Paresis  der  betretlendeii  Muskeln  einhergeht,  und 
die  Untersuchungen  von  Billroth,  Griesinger  undLeyden  haben 
gezeigt,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  Fetthjitertrophie  handle ; 
Leyden-hat  Qberdieäs  GelUsser Weiterung  constatirt.  Diese  Fälle 
scheinen  meist  in  früher  Jugend  acquirirt  zu  sein.  Heredität  spielt, 
wie  Griesinger  zuerst  nachwies  und  besonders  Wagner  eclataut 
zeigte,  eine  grosse  KoUe.  Geringe  Kesistenzßlhigkeit  der  Haut  — Neigung 
zum  Brande  —  scheint  diesen  Fällen  zuzukommen,  und  Paralyse 
des  Sympathicus  war  in  einem  meiner  Fälle  eclataut.  (S,  Beob.  192.) 

Das  Leiden  beginnt  gewj;hnlich  in  den  unteren  Extremitäten, 
ergreift  theilweise  in  Sprüngen  die  verschiedenen  Muskeln  der  Beine, 
des  Gesässes,  des  Unmpf'es  und  der  Arme;  die  Wadenmuskeln,  der 
ni.  ancojiaejis  quartus,  die  Gesässmuskeln,  der  »f.  aacrolumitaiü,  del- 
toideua  und  pector.  major  scheinen  mit  Vorliebe  ergriffen  zu  werden. 

§.  214.  Die  elektro-muskuläre  Contractilität  ist  meist  in  den 
afficirten  und  in  manchen  noch  nicht  afficirten  Muskeln   vermindert; 
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die  elektro-muskuläre  Sensibilität  häutig  vermelirt.     Bei  galvaaistlieu 
Strömen  findet  man  meist  erhöhte  Reaetion. 

§.  215.  Die  eiektrisi'he  Beliandliing  hat  in  dreien  meiner 
Fälle  positive  Resultate  gelipfert.  und  zvrar  vorzugsweise  durch  Gal- 
vanisation am  Symjiathicus.  In  dem  einen  Falle  wurde  der  eine 
Sympathicus  am  Halse  galvanisirt,  weil  das  Leiden  vorzugsweise  halb- 
seitig und  in  der  Schulter  war;  in  deu  zwei  andern  Fällen  wurde  der 
Kupferpol  am  untersten  Halsgangliou  angesetzt  imd  der  Zinkpol  mit- 
telst eiuer  breiten  Platte  an  der  Seite  der  Lendenwirbelsäule  (um 
möglichst  den  firänzstrang  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  zu  reizen). 

Im  dritten  Falle,  wo  einzelne  Muskeln  auch  atrophisch  und  ge- 
lähmt waren ,  nahm  ich  nebeu  der  eben  beschriebenen  Galvanisation 
des  Sympathicus  auch  die  Faradisatiou  der  atrophischen  und  hyper- 
trophischen Muskeln  vor. 

§.  21Ü.  Buo backt II ug  l'JO.  tSitti^'  Arthur,  11  Juhru  alt,  (jj'iunaijiallehrers- 
«ihn  (aut^wacbseii  nni  18.  April  l^a),  Imt  im  8.  Lebensjabru  Fraiitseii  übcmtandeo, 
welche  aich  spÄtet  noch  einigu  Muli:  wiederholtien.  Seitdem  huII  iticb  Uta  Wden 
uuKgebildet  lieben.  Der  Krunke  geht  hinkend,  uuil  es  kuuiiut  ilurcli  Muskd- 
spaimnng  Klutupfufia  üii  tjtanile;  bei  iNisxiven  Bewegungen  Widcrabiiid  tlurch  Hits- 
kelsjiantmng  in  den  Sjiriiug-  und  Hüftgelenken.  Uypertrnphie  der  lueislon  Mus- 
kel» d«r  Beine,  des  Beekens  nnil  der  laitgünmi  Harn,  beaunders  link».  Geistige 
Entwicklung  uunual.    Ich  «ib  den  Kranken  bl«»  einmul. 

Beobachtung  101.  Melcbiori  Ludwig,  droi  40  Jahre  nlt  (untcnucht  au 
19.  Jnni  IHGÜ),  litt  frfiher  an  Helaiicbolie,  jetzt  un  epileitttechen  Blßduinn.  Hypor- 
truphic  der  Huiiketn,  besimderK  an  den  Oberschenkeln  und  Becken,  des  m.  anevnaint 
quailKt  link«,  beider  h>.  aaa-olamha'.,  beider  m.  pteter.  naj-,  der  w.  wirwr.  anl.  inajar., 
hexundem  recht»,  und  der  Muükeln  der  Bauehdecken.  Klektro-iuuHkulüre  Cuntracti- 
litÄt  iu  den  hypcrtruphirtcn  and  uinzclnun  niebt  bypertruphirten  HuHkeln  ver- 
mindert; ulektro-muakuiäre  Sennibilität  in  den  meisten  krdnkiiu  Miukelu  urhöht. 
Die  hypertruphirten  Hnskeln  sind  [HirutiKoh.  tkhmerzempfindlitibkeit  an  nianofaen 
Hautpartien  vermindert;  xunat  OicfQhl  normal. 

*  Buubnchtung  l&i.  Barta  Jmaf,  30  Jahre  alt,  tipnngler  (xugcwacbiien  lun 
13.  Mära  18t)ß),  leidet  seit  xwei  Jahren  an  Scbwäehe  und  SehmenL  in  der  rechten 
Schulter,  wobei  der  Kranke  die  Sebmenen  in  den  Knnchen  lomliKirte.  Doltoidens 
recht«  hiM'bgnidig  hypertrophiacli  nnd  prall  gespannt ;  der  m.  pteior  wy.,  der  w.  Urti 
tiwif'ar  und  minor  ond  der  m.  urial.  avi.  majm-  rechts  ungewöhnlich  stark  entwickelt; 
ebenso  zeigen  die  GeMssTDUskeln,  die  Adducturen  der  Ober«cbenkel  und  die  Hnskeln 
dar  Unterschenkel  eine  nngewAhnlich  starke  Entwicklung.  Auf  der  rechten  Seite  finden 
eich  folgende  Anomalien:  Das  Gesicht  i«t  mehr  gerntbct  als  links  und 
bateinereichlidiereSchweiassecretion;  die  Pupille  int  erweitert; 
der  Sympathicus  gegen  Uruck  empfindlich.  Der  Kranke  wurde  einig« 
Hai  um  Syminthicus  galvanisirt;  die  Erscheinungen  ain  Knpfe  schwiinden.  die 
Hyv<"'t''°phie.  besonder«  de«  DcltDidcuH,  ging  bedeutend  zurück  und  der  Kninkc 
kannte  seine  Arbeit  ungcwtört  wieder  aufnuhtnen. 
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Am  12.  Hai  I8ii7  kdm  ur  wieder  in  Behandlang.  Er  hstt«  Tom  Juui 
vorigen  Jahre«  bis  vor  kurzer  Zeit  ungontort  gearbeitet;  seit  einiger  Zeit  fOhlt  er 
sich  wieder  etwas  gonirt.  Die  Hypertrophie  in  den  im  vurigen  Jahre  besondors 
afticirten  Muskeln  ist  nicht  rcddiviit,  aber  der  Trapczios  und  mutmlut  tnpia- 
ipinaiui  rechta  sind  jetzt  entschiedcD  hypertrophisch.  Bectiter  Ucltoideos  otwaa 
schmurahuft  1  ret-hter  äyui|mthicua  gegen  Ürnck  empündlich.  Er  wurde  wieder 
circa  zelinmiil  am  Syuipathicmi  gnivaniidrt  und  f&hlte  sich  wieder  bo  gebeeeert, 
dasä  er  die  Arbeit  ungestört  auniehnieu  bunntu. 

*  Beobachtung  193.  Sehwäcber  Juhaim,  8  Jiihre  ult.  Buuuruvhn  (Op- 
jjolxer'ü  Klinik,  ZDgewachson  am  24.  Mai  1867),  soll  stota  gesund  gewenen  sein, 
aber  er  ist  nie  gnt  gegnngen ;  der  jüngere  Bruder  soll  jetzt  auch  dasselbe  Leiden 
haben.  Der  Kranke  int  in  seiner  Erstehung  itolir  vomaehlSasigt ,  sehmt  jedoch 
geistig  nieht  afficirt  zu  lein.  Eigentliche  Itähninng  ist  nicht  vorhanden ,  jedoch 
kann  der  Kranke  blos  auf  beiden  Seiten  gefShrt  gehen,  und  zwar  gebt  er  wie  ein 
Kiiiebuhrer;  er  kann  »ich  ferner  nicht  allein  uufsetzen.  Hochgradige  Hyjiortrophic 
der  Wadennuskeln  beiderseits ,  dor  Beugemuskeln  am  Oberschenkel  und  dM 
m.  taerolumbal.  linke;  die  äusseren  Portionen  beider  Deltoidei  beginnen  hyper- 
trophisch ta  werden .  ebenso  die  meisten  Muskeln  der  Beine.  Die  el.-musk.  Con- 
tmctilitüt  ist  in  den  Muskeln  beider  Unterschenkeln  vermindert,  besonders  in  den 
Wadenuiuiikeln  links  und  in  den  vom  n.  paoH.  vursurgten  Muskeln  rechts-,  in 
s&mmtlichen  Huskelu  beider  Ohursclienkel  bedcntend  vermindert;  In  den  äaswm 
Portiuuen  der  litlieidci  fast  aul'gehobeu.  Dabei  grosse  Empfindlichkeit  gegen  den 
Strom.  Mubirischu  Kcaclion  bei  R.  N.  znin  «.  liö.  uud  peron.  beidefeeits  erhSht  Der 
Kranke  wurde  durch  6  Wuchen  so  galvanisirt,  daas  der  Kupfcrpol  an  die  Gegend 
des  untersten  Halsganglion  di»  Spiipathicus  aufgesetzt  wurde,  und  dor  Zinkpol  na 
die  Seite  der  Leudon Wirbelsäule  Igleicliaeitig).  Diese  Maiii|mlation  wurde  beidersuita 
gemacht.  Es  trat  sehr  rasch  eine  bedeutende  Besserung  ein,  so  diuts  der  Kranke 
bald  nilein  gehen  komito,  und  am  Ende  der  sochs wöchentlichen  Behandlung  lief 
er  den  g,knzen  Tag  hemm,  ~  selbst  ohne  Stock—  nur  mit  auseinander  gespnditen 
Beinen.  Die  Hypertrophie  hnt  nicht  ao  eclatant  ab-  wie  die  Kraft  zugenommen. 
Ob  sich  die  Besserung  erhalten  hat,  konnte  ich  nicht  erfahren. 

'Beobachtung  1!)4.  L.  Babettc.  8  Jahre  iilt.  Kuufmauustochter  [Op- 
polzer's  Ambuknce,  zagewachsen  am  SO.  August  18(>7).  hat  nach  und  nach  me 
schlechte  Haltung  angenommen  und  bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  die  Wirbel- 
säule im  Lendentheile  tief  eingesunken,  so  dass  der  hintere  Thei]  <Ies  Bmstkorbs 
bis  nahe  lUi  den  hiuteru  Theil  des  Beckens  herabgesunken  wiir,  Dabei  waren  die 
Lendenwirbeln  im  Zickiack  gestellt.  Fasste  man  die  Kranke  buiderseita  unter  die 
Arme  und  hob  sie  in  die  Hübe,  ho  zeigte  »ich  die  Wirbelsäule  intackt  Beide  5*- 
crolumiaisi  huchgnidig  gelahmt  nnd  atrophisch,  die  GetüUsinuxkeln  hocligr»dig  byp«^ 
tbrophiscb.  Letztere  Muskeln  zeigten  eine  erhöhte  el.-mnak.  Sensibilität  and  eine 
verminderte  el.-mnek.  Contractilität.  Behandlung  wie  im  vorigen  Falle  und  auasei- 
dem  Faradisation  der  atrophischen  und  hfjwrtrophischen  Muskeln.  Ausserdem  Ter- 
ordnete  ich  auch  ein  Mieder.  Die  Sa.Tohim!miti  wurden  bald  sehr  kräftig  and 
jetzt  ist  die  Haltung  eine  migleicb  bessere  luid  auch  die  Hy|iertrophie  ist 
geringer. 
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e)  Sonstige  irophisehe  Proeesso. 

§.  217.  Von  anderweitigen  trophischen  Störungen, 
welche  Gegenstand  der  Elektrotherapie  sind,  wäre  vor  Allem  Hy- 
pertrophie der  Drüsen  zu  erwähnen.  Ich  besitze  darüber  nur 
wenige  und  fast  nur  negative  Resultate. 

Von  Atrophie  der  Drüsen  habe  ich  solche  des  Hodens  mit 
Erfolg  behandelt  und  wir  kommen   darauf  bei  der  Impotenz  zurück. 

Auf  die  Atrophie  der  Schwellkörper  des  Gliedes  werden 
wir  ebenfalls  im  genannten  Capitel  zu  sprechen  kommen. 

Von  Exsudaten,  die  nicht  in  Gelenken  sind,  liegen 
wenige  Erfahrungen  vor. 

Am  meisten  bekannt  sind  die  sogenannten  rheumatischen 
Haut-  und  Muskelschwielen  von  Froriep.  Ich  habe  wenig 
solche  Fälle  gesehen;  manche  mit  gutem  Erfolge  local  behandelt. 

lieber  einen  interessanten  Fall  von  Exsudation  um  die  Nerven 
haben  wir  oben  bei  der  Arthritis  berichtet.  (Siehe  Beob.  184.) 

Ueber  Exsudation  auf  der  Cornea  bei  gleichzeitiger  Neuralgie 
des  Trigem,  (Siehe  Beob.  47.) 

§.218.  In  Bezug  auf  Resorption  ^ines  serösen  Exsudates 
wahrscheinlich  innerhalb  einer  Cyste  ist  folgender  Fall  interessant. 

*  Beobachtung  195.  Reway  Johann,  Steinmetz,  44  Jahre  alt  (zugewachsen  am 
6.  Juni  1867),  hatte  seit  3  Monaten  eine  Geschwulst  in  der  Claviculargegend  links ; 
seit  2  Monaten  bildete  sich  vollständige  active  und  passive  Unbeweglichkeit  des 
linken  Schultergclcnkes  aus  und  (secundär)  war  auch  die  Bewegung  im  Ellbogen- 
gelenk nicht  ganz  frei.  Grosse  »Schmerzen  im  Schultergelenke,  besonders  bei  activen 
und  passiven  Bewegungs versuchen.  Man  fand  eine  apfelgrosse  fluctuirende  Geschwulst 
unter  der  Clavtcula  hart  am  Gelenke,  eine  andere  über  der  Chvietda  nach  innen 
von  der  vorigen,  und  eine  dritte  fühlte  man  auch  durch  den  Trapezius  und  Supra- 
spinatus  durch.  Diese  3  Geschwülste  hingen  zusammen  und  man  konnte  den  Inhalt 
einer  jeden  in  die  beiden  andern  verdrängen.  Am  oberen  Rande  der  zweiten  Ge- 
schwulst befanden  sich  geschwellte  Drüsen,  so  dass  man  im  ersten  Momente  glauben 
konnte,  man  habe  es  mit  zerflossenem  Kiter  zu  thun.  Der  Kranke  verweigerte  eine 
Probepunctur.  Er  wurde  durch's  Gelenk  und  durch  die  Geschwulst  galvanisirt  und 
die  active  und  passive  Beweglichkeit  im  Gelenke  und  die  Schmerzhaftigkeit  bes- 
serte sich;  auch  die  Geschwulst  nahm  ab.  Am  17.  April  machte  ich  die  Electro- 
punctur  und  wiederholte  dieselbe  später  noch  einmal,  worauf  die  Geschwulst  zum 
grössten  Theil  verschwand  und  jetzt  (Ende  August)  nur  mehr  spurweise  vorhanden 
ist.  Die  Drüsen  sind  nicht  mehr  nachzuweisen;  der  Kranke  hebt  den  Arm  hoch 
über  den  Kopf  und  hat  nur  mehr  Spuren  von  Schmerz. 

§.  200.  In  neuester  Zeit  hat  Tripier  Versuche  mit  dem  gal- 
vanischen Strome  bei  Stricturen  (31  Mal)  gemacht  und  diese  Versuche 
sind  überraschend  ausgefallen,  indem  bei  allen  Kranken  die  Hamröh- 
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renverengerung  geschwanden  sein  soll,  und  zwar  in  einer  Sitzung.  Es 
wird  dabei  der  Kupferpol  von  6— 10  kleinen  Da nielTschen  Elementen 
auf  das  Becken  aufgesetzt  und  der  Zinkpol  an  die  verengerte  Stelle 
mittelst  eines  isolirten  Katheters  gebracht. 

Tripier  hat  auch  Uterusinfarkt  und  Prostatahypertro- 
phie mittelst  Elektricität  behandelt  und  eben  so  Schiefstellungen 
des  Uterus. 

Auch  bei  Geschwüren  wurden  (besonders  von  Crusell)  gal- 
vanische Ströme  angewendet,  und  eben  so  hat  man  bei  Ascites  und 
Hydrocele  galvanisirt.  Ich  besitze  über  alle  Applications  weisen,  die 
in  diesen  Paragraphen  erwähnt  sind,  keine  persönliche  Erfahrung. 
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Beflexneurosen. 


§.  220.  Eine  hervorragende  Eigenthümlichkeit  der  Reflexneurosen 
ist  ihre  Unregelmässigkeit,  indem  durch  eine  und  dieselbe  Verletzung 
die  reflectirten  pathologischen  Erscheinungen  in  den  verschiedensten 
Gebieten  auftreten,  und  bald  einzelne  Nerven,  bald  das  ganze  Rücken- 
mark, bald  verschiedene  Theile  des  Gehirns  afficiren  können.  Femer 
erscheint  der  Reflex  bald  als  Neuralgie,  bald  als  Krampf,  bald  als 
Lähmung,  bald  als  Trophoneurose,  zu  welcher  letzteren  wahrscheinlich 
viele  rheumatischen  Entzündungen  innerer  Organe  gehören. 

Ist  der  Mechanismus  der  Eeflexneurosen  schon  durch  diese  Er- 
scheinungen sehr  räthselhaft,  so  wird  er  es  noch  mehr,  wenn  man 
bedenkt,  dass  so  oft  Reflexe  ausbleiben,  wo  man  sie  nach  den  physio- 
logischen Thatsachen  erwarten  sollte.  Die  Reizung  sensibler  Nerven 
bei  Thieren  ruft  ganz  gewöhnlich  Reflexe  hervor,  die  in  cerebralen 
Organen  —  z.  B.  als  psychische  —  oder  in  spinalen  ausgelöst  werden. 
Reizung  der  peripheren  Enden  der  Hautnerven  löst  auch  beim  Men- 
schen gewöhnlich  beiderlei  Arten  von  Reflexen  aus;  heftige  Neuralgien 
hingegen,  mit  Ausnahme  des  Tic  douloureux^  der  gewöhnlich  mit 
einem  tonischen  Spasmus  der  Gesichtsmuskeln  combinirt  ist,  haben  in 
der  Regel  keine  pathologischen  Reflexneurosen  zur  Folge. 

Durch  welchen  Mechanismus  bei  langjährigen  und  intensiven 
Neuralgien  die  Reflexe  hintangehalteu  werden,   ist  unbekannt*).     Die 

*)  Nur  manche  klonische  und  tonische  Krämpfe  scheinen  von  Nervenstämmen 
aus  reflectirt  zu  sein,  die  spontan  zwar  nioht  schmerzhaft,  aber  hyperaesthetisch 
sind,  was  sich  z.  B,  beim  Drucke  zeigt, 
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patholngiscLen  Beobachtungen  zeigen,  dass  Zerrung  und  Contusion  der 
Nerven  und  besonders  der  feineren  Nervenäste  vorzugsweise  Bedingun- 
gen für  pathologische  Refleierscheinungen  sind  und  dass  dabei  gerade 
spontane  Schraerzhaftigkeit  nicht  vorhanden  sein  müsse.  Ausser  den 
Iraumatischen  Keflexneuroseu  kommen  noch  solche  bei  Erkältungen  und 
bei  Affectionen  des  Darmcanals,  des  uropoötisehen  Systems  und  des 
Uterus  vor,  wovon  die  beiden  letztgenannten  aber  sehr  zweifelhaft  sind. 

g.  221.  Ueber  den  Mechanismus  der  Keflexlähmungen, 
besonders  über  die  Refiexparaplegien ,  hat  B r o  w n  - Se  q u  ar d  die 
Theorie  aufgestellt,  dasa  bei  lieizung  sensibler  Nen'en  durch  Reflex 
eine  Contraction  der  Gefässe  und  so  durch  mangelhafte  Emährung 
Paralyse  zu  Stande  komme.  Er  stutzt  sich  dabei,  besonders  zur 
Erklämng  der  ReDexparalysen  von  Seite  des  uropoötisehen  Systems, 
auf  die  experimentielle  Thatsache,  dass  er  bei  ümsehlingung  des  //»Vwa 
der  Nieren  die  GefUsse  der  ^i'a  matrr  »pinalia  sich  contrahiren  ge- 
sehen habe,  dass  also  durch  Beizung  der  Nierennerven  eine  Refleicon- 
traction  von  Gefassen  eingeleitet  werde.  Gull  hat  dieses  Esperiment 
wiederholt  und  ninht  bestätigt  gefunden.  Allein  wenn  auch  die 
Thatsache  richtig  wÄre,  so  würde  sie  den  Mechanismus  der  Keflex- 
läfamungeu  nicht  aufklären.  Jaccoud  erinnert  nämlich  mit  Recht  da- 
gegen, dasa  Anaemie  des  Centralnervensystems  Krämpfe  und  nicht 
Lähmungen  hervorrufen  würde,  ferner  wäre  es  unwahrscheinlich,  dass 
die  Iteflexcontraction  der  GetUsse  so  lange  wie  der  Beiz  andauern  und 
nicht  in  Lähmnng  übergeben  würde,  und  übrigens  sei  die  Anaemie 
des  Centralnervensystems  bei  ReHexparalysen  nicht  constatirt  *). 

Jaccoud  stellt  dagegen  die  Erschöpfnngstheorie  auf,  indem  er 
annimmt,  dass  bei  den  Reflexparaplegien  der  Reiz  die  betreffenden 
Centra  erschöpfe  nnd  diese  Theorie  Hesse  sich  auf  alle  Eeflexläh- 
muDgcn  übertragen.  Er  fühlt,  dass  seine  Theorie  eine  Lücke  habe, 
indem  bei  der  Erschöpfung  erst  ein  Reizungsstadium  vorausgehen 
mSsse  nnd  er  nimmt  ein  solches  an,  da  es  sehr  häufig  auch  ver- 
merkt sei.  Es  ist  übrigens  nicht  n5thig.  ein  solches  Stadium 
anzunehmen,  indem  eine  fortdauernde  Reizung  z»ar  zu  schwach 
sein  kann,  um  bestimmte  Nerven  oder  Zellen  zu  einem  Krampf  an- 
zuregen, aber  eine  solche  vermag  doch  Erschöpfung  herbeizu- 
führen.    Der  MecbaniHmus  der    Reflexkrämpfe   und    Itettexneuralgien 

•)  Gegen  das  eine  Argument  Jactnnd'u.  d»B*  der  SimsmuH  der  GeßHe 
nicht  continnirlifh  stin  könne,  liwtsB  sich  freilich  einwenden,  dass.  wenn  dies« 
SpiWBiM  nnr  in  hftufijten  Pamiysmen  anftretc,  divsft  sehon  mr  chmniüclieii  Lüh- 
mimK  vielleicht  genüge. 
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ist  klarer  und  uiir  die  Ursache,  warum  die  Reflexion  nicht  immer 
von  denselben  Nerven  auf  dieselben  Theile  übertragen  wird,  nicht 
aufgeklärt.    Wir  kommen  auf  den  letzten  Punct  noch  zurück. 

Der  Mechanismus  der  Trophoneurosen  ist  ein  noch  völlig  un- 
berücksichtigter. Die  Ansicht  von  Brown-S^uard  würde  allenfalls 
für  die  Muskelatrophien,  die  wir  kennen  lernen  werden,  passen,  sie 
ist  jedoch  im  Allgemeinen  ganz  unzureichend,  da  man  z.  B.  bei  den  spi- 
nalen Reflexneurosen,  wie  sie  nach  Erkältung  der  Füsse  auftritt,  im 
Rückenmarke  sowohl  jenen  auf  Hyperaemie  und  Wucherung  des  inter- 
stitiellen Gewebes  beruhenden  Process  gefunden  hat,  wie  auch  eigentliche 
Entzündungen.  Zwar  ruft  Erregung  der  Hautnerven  tiefgreifende  Verän- 
derung der  allgemeinen  Circulation  hervor,  wie  Naumann  gezeigt  hat 
—  und  dasselbe  Resultat  bekommt  man  nach  meinen  Erfahrungen  bei 
elektrischer  Reizung  von  Nervenstämmen.  Allgemeine  Aenderungen 
der  Circulation  können  allenfalls  Fiebererscheinungeu  hervorrufen, 
aber  keine  partiellen  trophischen  Störungen.  Vollends  das  Eintreten 
von  Gelenkssteifigkeit,  ohne  entzündliches  Prodromalstadium,  wie  wir 
sie  aus  den  folgenden  Beobachtungen  kennen  lernen  werden,  ist  voll- 
ständig räthselhaft. 

§.  222.  Die  folgenden  Beobachtungen  enthalten  blos  trau- 
matische Fälle  und  sind  nach  mehreren  Richtungen  hin  lehrreich. 
Der  erste  Fall  zeigt ,  wie  sich  Reflexneurosen  überhaupt  entwickeln, 
indem  die  Reflexeinwirkung  von  der  Reizstelle  aus  weit  verbreitet 
ist,  so  dass  der  grösste  Theil  des  Nervensystems  in  abnorme 
Erregung  gerathen  und  die  Reflexreizbarkeit  allgemein  erhöht  sein 
kann,  ohne  dass  functionelle  Störungen  eintreten,  und  es  wird  dadurch 
klar,  dass  es  dann  einei-seits  nur  eines  kleinen  Austosses  bedarf,  um 
allgemeine  Neurosen,  z.  B.  Tetanubs,  zu  erzeugen,  und  dass  andererseits 
Erscheinungen  blos  in  einzelnen  Nervengebieten  auftreten  können. 
Denn  da  der  Reiz  auf  das?  ganze  Nervensystem  wirken  kann,  selbst 
ohne  dass  es  im  allgemeinen  zu  functionellen  Störungen  kommt,  so  ist 
es  begreiflich,  dass  in  anderen  Fällen  leicht  in  irgend  einem  entfernten 
Gebiete,  wo  ein  pars  minor is  resistentiae  vorhanden  ist,  eine  in  die 
W^ahrnehmung  tretende  Veränderung  sich  einzustellen  vermag. 

Andere  Beobachtungen  lassen  uns  eine  reflectorische  Beziehung 
zwischen  Nervenverletzungen  und  Hyperaesthesie  und  Steifigkeit  selbst 
von  solchen  Gelenken  erkennen,  die  nicht  in  directem  anatomischen  Ver- 
hältnisse mit  diesen  Nerven  stehen.  —  Wir  werden  nämlich  sehen ,  dass  bei 
Verletzungen  an  Nervenästen,  /.  B.  an  einem  Finger,  in  einer  grossen 
Reihe  von  Gelenken  entweder  einfach  Hyperaesthesie  oder  eine  solche 
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combiuirt  mit  Gelenkssteifigkeit  auftritt,  ohne  dasa  man  einen  fixen 
Verband  wegen  der  Geleukssteifigkeit  beschuldigen  könnte.  Diese  FfUle 
aber  lehren  uns  die  Bedeutung  der  tielenkssteifigkeit,  die  näch  schwere» 
Verletaungen ,  z.  B.  beim  Bruche  beider  Vorderarmknoehen ,  bei  einer 
Verletunng  am  Ellbogengelenke  etc.  auftreten,  besser  würdigen.  Siu 
berulieri  gewiss  nur  zum  Tlieile  auf  der  durch  den  Verband  anfgo- 
nöthigten  Ruhe,  sondern  sind  Folgen  der  Nervenverletzungen. 

Ändere  Beobachtungen  machen  auf  ein  Vcrhältniss  aufmerksam, 
welches  man  bei  grossen  Operationen  üftera  sieht,  wobei  es  eich  offen- 
bar um  die  Folgen  einer  Läsion  von  Nerven  bei  der  Operation  oder  selbst 
bei  der  Vernarbuiig  handelt.  Es  sind  dies  nämlich  die  Lflhmiingeu  und 
Krämpfe,  welche  nach  Amputiitionen  z.  B.  auftreten.  Man  hat  sich  vor- 
gestellt, dass,  wenn  nach  einer  Amputation  am  Unterschenkel  Lähmung 
und  Atrophie  des  quadnceps  crur/'s  und  Krampf  der  Antagonisten 
auftritt,  die  Läbmnng  nnd  Atrophie  durch  die  Buhe,  besonders  bei 
fixen  Verbänden,  nnd  der  Krampf  der  Antagonisten  secundär  durch 
die  Lähmung  ix-dingt  sei.  Gegen  diese  Ansicht  aprichl  vor  Allem, 
dass  Lähmung  und  .Atrophie  immer  in  bestimmten  Muskeln  auftreten 
nnd  ebenso  der  Krampf,  während  sieh  doch  beide  Muskelgruppen 
unter  denselben  Bedingungen  befinden.  Weiters  tritt  Atrophie  durch 
Ruhe  eines  Muskels  nicht  auf,  wenn  nicht  noch  ein  anderes  Moment 
hinzutritt.  Der  Beweis  dafür  liegt  darin,  dasa  bei  cerebralen  voll- 
ständigen Paralysen  gewöhnlich  selbst  nach  .Tahraehnten  höchstens 
eine  geringe  Abmagerung,  aber  keine  Atrophie  voriianden  ist.  Unsere 
Beobachtungen  zeigen  weiters  zweifellos,  dass  derstdhe  Zustand  nicht 
blos  auf  die  andere  gleichnamige,  sondern  auch  von  einer  unteren 
auf  eine  obere  Extremität  überspringen  kann  (s.  Beob.  1),  und  dass 
dabei  immer  die  Strecker  gelähmt  nnd  atrophisch  sind,  die  Beuger  aber 
in  einem  Reizungszustande.  In  dem  citirten  Falle  konnte  man  übrigens 
vom  Ischiadicns  Zuckungen  in  den  gelähmten  nnd  contrabirten  Mq8- 
keln  der  oberen  Extremität  auslösen.  Diese  secnndär  afticirten  Ex- 
tremitäten befinden  sich  aber  nicht  unter  denselben  Bedingungen  der 
Ruhe,  und  wir  haben  es  also  mit  Keflexerscheiuuugen  zu  thun. 

Man  weiss,  dass  diese  secundären  Lähmungen  nnd  Atrophien 
den  chirurgischen  Erfolg  häufig  im  hohen  Grade  beeinti-ächtigen ;  zum 
Glücke  kaim  die  Elektrotherapie  diesen  coiisecutiven  Affectionen  meist 
beikommen. 

g.  223.  Bei  elektrischer  Behandlung  von  Ketit'xiieurosen 
wird  man  vor  Allem  die  Keiznngsstelle  herücksicbtigen,  und  wirklich 
erhält  man  durch  locale  Application  gute  Erfolge.    Man  weiss  jedoch  — 
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Z.B.  aus  den  Resultaten  der  Nervenresectionen  bei  Tetanus  und  Epilepsie 
—  wie  rasch  die  Reflexneurosen  selbstständig  werden,  und  man  wird 
häufig  dann  die  Neurose  als  solche  behandeln  müssen,  wenn  die 
therapeutische  Rücksicht  auf  den  Ausgangspunkt  ohne  günstige  Folge 
bleibt.  Hat  man  es  mit  Lähmungen  der  Strecker  und  Contractur 
der  Beuger  zu  thun,  so  wird  man  die  empfindlichen  Nerven,  die  bei 
der  Operation  oder  wahrscheinlicher  bei  der  Vernarbung  afficirt  wurden, 
galvanisiren  und  die  gelähmten  Strecker  faradisiren.  Bei  Gelenks- 
hyperaesthesie  und  bei  Geleukssteifigkeit  durch  Reflex  faradisirt  man 
die  Muskeln,  welche  die  betreffenden  Gelenke  bewegen,  und  man  be- 
kommt meist  ein  günstiges  Resultat.  Man  kann  sich  vorstellen, 
dass  man  es  dabei  mit  einer  mechanischen  Cur  zu  thun  habe,  indem 
durch  die  erzielten  Muskelcontractionen  mechanisch  die  Geleukssteifig- 
keit gehoben  wird.  Allein  die  Muskeln  reagiren  dabei  im  Beginne  gar 
nicht  oder  schlecht,  und  die  erzielte  active  und  passive  Beweglichkeit 
ist  gewöhnlich  viel  grösser,  als  die  durch  die  Muskelfaradisation  er- 
zielte. Wir  haben  übrigens  (Beob.  173)  einen  Fall  kennen  gelernt,  der 
zeigt,  dass  bei  Gelenkshyperaesthesie  überhaupt  durch  Muskelfaradi- 
sation ein  günstiges  Resultat  erzielt  werden  kann  und  analoge  Er- 
fahrangen  über  die  günstige  Wirkung  von  Muskelfaradisation  sahen 
wir  bei  arthritischer  Geleukssteifigkeit.  Diese  Thatsachen  beweisen, 
dass  zwischen  den  sensiblen  Fasern  der  Muskeln  und  jenen 
der  Gelenke  und  den  Ernährungsverhältnissen  der  letzteren 
ein  —  physiologisch  noch  nicht  aufgeklärtes  —  Reflexver- 
hältniss  besteht. 

§.  224.  *  Beobachtung  195.  Müller  Wilhelm,  15  Jahre  alt  (v.  D um- 
reich er's  Ambulance),  erhielt  durch  ein  Glas  im  vorigen  Jahre  eine  jetzt  vernarbte 
Schnittwunde,  die  von  der  Radialseite  des  linken  Carpusgelenkes  gegen  die  ülnarseite 
schräg  verläuft,  so  dass  das  Kadialende  derselben  hart  unter  dem  Carpusgelenke  ist, 
das  Ulnarende  aber  einen  Zoll  unter  demselben  zu  liegen  kommt.  Die  Interossei  sind 
paretisch;  die  Abduction  des  Daumens  unvollständig;  Abmagerung  des  Daumen- 
ballens; Interossealräume  gefurcht;  Druck  der  Hand  ohne  Kraft. 

Berührung  wird  überall  empfunden  —  an  einzelnen  Stellen  der  Hand  wie 
Kitzel ;  bei  Druck  auf  die  Geflechte  und  Nervenstämme  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten  und  beim  Kneipen  der  meisten  Hautstellen  des  ganzen  Körpers, 
inclusive  des  Gesichtes,  treten  allgemeine  Keflexe  neben  erhöhter  Empfindlichkeit  ein ; 
Druck  auf  die  Phalangen  der  linken  Hand,  auf  den  Daumenballen  und  auf  die 
Narbe  sind  besonders  schmerzhaft  und  zur  Hervornifung  von  Reflexen  geeignet. 
Der  Kranke  schwitzt  sehr  stark  in  der  afficirten  Hand,  leidet  öfters  an  asthma- 
tischen Anfällen;  seit  der  Erkrankung  tritt  jeden  7.  Tag  ein  Krampfanfall  im 
rechten  Arm  ein,  wobei  das  Handgelenk  anschwellen  soll.  Die  rechte  Pupille  ist 
erweitert,  reagirt  jedoch  gegen  Licht  sehr  lebhaft.  Die  Reaction  beim  R.  N. 
zu   allen  Nerven   beider  oberen  imd  unteren  Extremitäten   erhöht.    Die  Behand- 
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lang  (begonnen  am  2.  Mai  1865)  wurde  so  eingeleitet,  dass  die  Kette  am  n.  radialis 
am  Oberarme  und  am  empfindlichsten  Puncte  der  Narbe  geschlossen  wurde,  worauf 
sofort  von  vielen  nahen  und  entfernten  Puucten  keine  Reflexe  mehr  ausgelöst 
werden  konnten. 

9.  Mai,  4.  Sitzung.  Von  ganzen  Partien  des  Körpers,  z.  B.  der  linken  unteren 
Extremität,  dem  Gesichte,  dem  Cervical-  und  Axillar-Plexus  etc.,  sind  jetzt  keine 
Reflexe  mehr  auszulösen.  Gestern  Krampf  im  rechten  Biceps. 

15.  Mai.  In  der  linken  Hand  blos  mehr  die  letzte  Phalanx  des  zweiten 
Fingers  empfindlich. 

21.  Mai.  Nur  mehr  von  der  letzten  Phalanx  des  zweiten  Fingers  und  —  im 
geringen  Grade  —  von  der  Narbe  Reflexe  auszulösen. 

Am  5.  Juni  verliess  der  Kranke  von  seinen  Lähmungen,  Atrophien,  erhöhter 
Empfindlichkeit  und  Reflexreizbarkeit  ganz  befreit,  das  Spital.  Die  Krämpfe  waren 
ebenfalls  seit  3  Wochen  ausgeblieben. 

*  Beobachtung  197.  Berghofer  Gustav,  8  Jahre  alt,  hatte  vor  vier 
Wochen  eine,  ohne  bekannte  Ursache  entstandene  Geschwulst  am  rechten  Daumen, 
woraus  ein  Abscess  entstand,  der  geöffnet  wurde.  Zu  dieser  Zeit  wurde  der  rechte 
Arm  und  später  alle  Extremitäten  steif.  Bei  der  Untersuchung  (am  8.  Januar 
1866)  war  die  passive  Bewegung  dieses  Armes  so  schmerzhaft,  dass  faat  gar  keine 
ausführbar  war.  Ob  die  bestehende  complete  active  Unbeweglichkeit  auf  Hyper- 
aesthesie  der  Gelenke  oder  mit  auf  Lähmung  beruhte,  konnte  für  den  Moment 
nicht  entschieden  werden.  Daumen  gegen  Druck  empfindlich;  Schmerzempfindlich- 
keit der  Haut  erhöht.  Obere  Brust-  und  Halswirbelsäule  gegen  Druck  empfind- 
lich.   Behandlung  durch  R.-Wu.,  R.  PI.  und  R.  N. 

13.  Januar.     Passive  Beweglichkeit  n(»rmal;  active  beschränkt. 

14.  Januar.  Alle  activen  Bewegimgen  werden  ausgeführt,  aber  langsam  und 
ohne  Kraft. 

22.  Januar.  Jetzt  beginnen  Schmerzen  in  dem  linken  Arme,  besonders 
im  Schulter-  und  Ellbogengelenke,  in  denen  die  active  und  passive  Beweglichkeit 
beschränkt  ist.  Ein  Theil  der  Hals-  und  oberen  Brustwirbeln,  viele  Punkte 
links  von  der  Wirbelsäule,  Flexu^t  axill.  imd  brachial,  links  gegen  Druck  empfind- 
lich.    Application  von  R.-Wu.,  worauf  die  Bewegungen  sofort  frei  werden. 

10.  Februar.  Ziemlich  normale  Kraft  der  Muskeln.  Bald  darauf  geheilt 
entlassen. 

*  Beobachtung  198.  Tonzar  Josef,  36  Jahre  alt,  Musikus  (v.  Dum- 
r  eicher 's  Klinik),  wurde  am  25.  November  1864  wegen  Caries  der  Fusswurzd- 
knochen  operirt,  und  zwar  wurde  ein  Pirogoff"  gemacht,  der  vollständig  gelang. 
Der  Kranke  konnte  jedoch  sein  Bein  wegen  Beugecontractur  des  Kniegelenks  und 
Lähmung  und  Athrophie  des  m.  quadi-ic.  cnn-ia  nicht  gebrauchen.  Wegen  dies« 
Zustandes  wurde  er  am  10.  Januar  1865  in  elektrische  Behandlung  genommen. 
Er  litt  ausserdem  an  Schmerzen  im  Unterschenkel.  Die  Galvanisation  war 
vorzugsweise  auf  die  empfindlichen  n.  peron.  und  n.  saphen.  major  gerichtet,  ausser- 
dem wurden  die  Extensoren  des  Unterschenkels  faradisirt  und  nach  mehreren  Wochen 
wurde  der  Kranke  geheilt,  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  auf  Veranlassung  des 
Herrn  Hofrathes  Freih.  v.  Dumreicher  vorgestellt. 

Beobachtung  199.  Forscht  Math.,  Schuhmacher,  42  Jahre  alt  (v.  Dum- 
reicher's  Klinik),  war  am  19.  April  1866  wegen  Caries  am  unteren  Drittel  des 
rechten  Unterschenkels  amputirt  worden.     Es  trat  auch  in   diesem    Falle  wieder 
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BeugecDntractur  im  Kniegelenke  ein,  welche  selbst  die  vollständige  passive  Extension 
unmöglich  machte,  und  Lähmung  und  Atrophie  des  m.  quadriceps  cnnis.  Beim 
Druck  auf  den  «.  eut.  fem,  ext.  nahm  der  Schmerz  in  der  Wunde  zu.  Eine  ein- 
monatliche Galvanisation  (Behandlung  der  Strecker  des  Kniegelenkes)  blieb  ohne 
Erfolg. 

*  Beobachtung  200.  Nowatny  Karl,  23  Jahre  alt,  Bandmacher  (v.  D um- 
reich er's  Abtheilung),  war  am  20.  Februar  1865  wegen  Caries  oss.  metatarai 
am  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  amputirt  worden.  Es  trat  wieder  dasselbe 
Bild  auf;  Beugecontractur  im  linken  Kniegelenke  mit  Lähmung  und  Atrophie 
des  m,  qjtadric,  eruris,.  Hier  zeigte  sich  dasselbe  pathologische  Bild 
auch  an  dem  anderen  Knie.  Bei  Bewegungen  heftiger  Schmerz  im  Hüft- 
gelenke. Auf  der  rechten  Seite  zahlreiche  punct,  dolor,  im  Gebiete  der 
n,  isckiad.,  cui,  fein,  exi.,  »apheit.  mftjor  und  minor.  Auch  die  Gegend  des  Austrittes 
der  Nervenwurzeln  ist  empfindlich  gegen  Druck  und  es  strahlen  dabei  Schmerzen 
in  die  Extremitäten  aus ;  viele  Hautstellen  zeigen  sich  beiderseits  beim  Kneipen 
hyperaesthe tisch.  Behandlung  (begonnen  am  12.  April  1865) :  Galvanisation  der 
empfindlichen  Nerven  mittelst  R.  N.  und  des  quadr,  erur,  mittelst  N.  M.  Der 
Kranke  kam  nach  mehreren  Wochen  etwas  gebessert  aus  der  Behandlung. 

(Siehe  ferner  Beob.  1.) 

♦Beobachtung  201.  Putz  Johann,  Fuhrmann,  23 Jahre  alt  (Arlt's  Am- 
bulance,  zugewachsen  am  5.  Februar  1866),  hat  vor  3  Jahren  einen  Stich  in 
die  rechte  Wange  —  2  Linien  nach  aussen  vom  Mundwinkel  und  P/,  Linie 
höher  —  erhalten  und  seitdem  entwickelte  sich  langsam  vollständige  Lähmung 
sämmtlicher  vom  Facialis  versorgten  Muskeln  des  Gesichtes  ohne  bedeutende  mi- 
mische Verzerrung.  Zäpfchen  steht  gerade.  Die  Narbe  ist  flach,  schmal  und  zwei 
Linien  lang.  Der  Kranke  ist  auf  dieser  Seite  schwerhörig.  „Hintere  Partie  des 
Trommelfelles  verkalkt,  vordere  getrübt  und  verdickt ;  grosser  Fortsatz  des  Ham- 
mers hyperaemisch.  Die  Grundtöne  der  Stimmgabel  werden  auf  der  kranken 
Seite  besser,  die  Stimme  auf  3 V'a  Klafter  gehört."  (Dr.  Politzer.)  Elekt.-musk. 
Contractilität  theils  aufgehoben,  theils  vermindert;  elekt.-musk.  Sensibilität 
normal.  Sechswöchentliche  galvanische  und  faradische  Behandlung  —  wenig 
Besserung.  (Ob  und  wie  das  Ohrenleiden  mit  der  Kacialislähmung  zusammen- 
hing, konnte  nicht  eruirt  werden.) 

*  Beobachtung  202.  Toll  mann  Magdalena,  52  Jahre  alt,  Wärterin 
(v.  Dum  reicheres  Ambulance),  hat  vor  3  Monaten  eine  Verletzung  an  der 
Beugesehne  an  der  ersten  Phalanx  des  rechten  Zeigefingers  erlitten.  Es  trat 
Vereiterung  ein,  die  Sehne  wurde  verkürzt  und  dadurch  die  Function  dieses 
Fingers  gestört.  Ausserdem  trat  jedoch  auch  allmälig  Kraftlosigkeit  in  der  ganzen 
Hand  und  am  Vorderarme  und  Schmerzhaftigkeit  in  sämmtlichen  Phalangeal- 
gelenken  ein,  so  dass  auch  die  passive  Bewegung  sehr  beschränkt  war.  Ausser- 
dem war  auch  Schmei  zhaftigkeit  in  der  rechten  Schulter  vorhanden.  Durch 
Faradisation  der  Beugemuskeln  am  Vorderarm  und  der  Muskeln  der  Hand  wurde 
die  active  und  passive  Beweglichkeit  vollständig  wieder  hergestellt  und  die 
Schmerzen  gehoben. 

*  Beobachtung  203.  Madame  M.,  circa  40  Jahre  alt  (Ordin.  Dr.  Ester- 
mann), verletzte  sich  (Anfangs  October  1865)  beim  Platzen  des  Glascylinders 
einer  Lampe,  welcher  während  des  Putzcns  sprang,  an  der  Beugeseite  der  ersten 
Phalanx  des   rechten   Zei;»efinger8.     Es   trat   sofort  Anaesthesie  oberhalb  dieser 


198  Reflexneurosen.     Casiiiatik. 

Stelle  in  der  Radialhälfte  des  Fingers  ein.  Die  Wunde  heilte  per  primam  inieti- 
fioue/n  und  es  entwickelte  sich  nach  und  nach  Unbeweglichkeit  der  Hand  und 
der  Finger  dieser  Seite.  Bei  der  Untersuchung  in  einem  Consilium  mit  Herrn 
Prof.  V.  Pitha  zeigte  sich  fast  vollständige  Gelenkssteifigkeit  sämmtlicher 
Gelenke  der  Hand,  inclusive  des  Carpusgelenkes,  neben  hochgradiger  Atrophie 
der  Muskeln.  Locale  Galvanisation  der  Narbe  durch  8  Tage  —  expetitttenU 
caum  —  stellte  einen  Theil  der  activen  und  passiven  Beweglichkeit  her  und 
ich  schritt  dann  zur  Faradisation  der  Muskeln  des  Vorderarmes  und  der  Hand, 
welche  im  Beginne  höchst  empfindlich  waren  und  nur  gegen  ausserordentlich 
starke  Ströme  notorisch  reagirten.  In  circa  90  Sitzungen  wurde  fast  vollstän- 
dige Heilung  erzielt.  Während  der  Behandlung  zeigte  es  sich  sehr  oft,  dass 
die  active  Beweglichkeit  hinter  der  passiven  weit  zurück  —  also  auch  Paralyse 
zugegen  war.  (Siehe  ferner  Beobachtung  145.) 


Neurosen 

in  patholog'isch  -  anatomischer  Ordnung*. 


XII. 


Cerebrale  und  cerebellare  Erkrankungen. 


§.  225.  Bei  der  Diagnose  der  Gehirn- AflFectionen  drängen  sich 
zunächst  zwei  Fragen  auf:  1.  von  welcher  anatomischen  Natur  ist  der 
krankmachende  Process,  und  2.  wo  ist  der  Sitz  der  AflFection.  Früher 
hat  man  blos  ersteres  Moment  berücksichtigt  und  mittelst  einer  fast 
ganz  werthlos  gewordenen  Statistik  aus  einer  Keihe  von  Symptomen 
den  Schluss  auf  einen  bestimmten  anatomischen  Process  ziehen  wollen. 
Später  ist  man  zur  Einsicht  gekommen,  dass  es  sich  vor  Allem  dai"um 
handle,  zu  wissen,  an  welchem  Orte  die  Affection  ihren  Sitz  habe, 
weil  die  Symptome  viel  mehr  von  der  Localität,  als  von  der 
anatomischen  Natur  des  Processes  abhängeu.  Dass  man  überhaupt 
bei  der  früheren  Methode  zu  irgend  einem  Resultate  kommen  konnte, 
z.  B.  sagen  zu  können,  wenn  Aphasie  vorhanden  ist,  sei  eine  Erweichung 
wahrscheinlicher,  als  eine  Haemorrhagie,  rührt  daher,  dass  die  ver- 
schiedenen pathologischen  Processe  mit  einer  gewissen  Vorliebe  an 
bestimmter  Stelle  des  Gehirns  auftreten  und  daher  mehr  oder  minder 
analoge  Symptome  im  Gefolge  haben. 

Die  Natur  des  Processes  ist  jedoch  für  die  Symptome  nicht 
gleichgiltig.  Es  handelt  sich  nämlich  vor  Allem  darum,  ob  der 
Process  ein  solcher  ist,  der  auf  die  umgebende  Nervenmasse  eine 
Reizung  ausübt  oder  nicht.    Ein  Krebs  z.  B.  in  der  Grosshirnhemi- 
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Sphäre  reizt  die  abgehenden  Stabkranzfasern  und  bringt  anfangs  halb- 
seitige, später  doppelseitige  Krämpfe  mit  oder  ohne  secundäre  durch 
Erschöpfung  bedingte  Hemiplegie  und  mit  oder  ohne  Bewusstlosigkeit 
hervor,  während  ein  ganz  analog  gelegenes  Cystosarkom  solche  Er- 
scheinungen höchstens  in  den  Perioden  rascheren  Wachsthums  hervorruft. 

Besonders  durch  Reizung  der  Gefässnerven  erzeugen  cerebrale 
Processe  Functionsstörungen  von  solchen  Stellen  aus,  die  sonst  in 
keiner  directen  Beziehung  zu  jener  Function  stehen.  So  z.  B.  kann 
ein  reizender  Process  im  Cerebellum  Schwellung  und  ßöthung  der 
Papille  des  n.  opticus  und  dadurch  und  durch  secundäre  Atrophie 
Amblyopie  und  Amaurose  hervorrufen;  ebenso  vermag  er  einen  ana- 
logen anatomischen  Vorgang,  wie  am  Sehnerven,  in  der  Auskleidungs- 
wand der  Gehirnhöhlen  zu  erzeugen  und  damit  secundär  die  Erscheinungen 
des  Hy(lroceph(dus  chronicus.  Durch  solche  vasomotorische  Keizung 
kommen  offenbar  auch  bei  Tumoren  der  Varolsbrücke  die  psychischen 
Störungen  zu  Stande,  indem  durch  die  Schwellung,  consecutive  Binde- 
gewebswucherung  und  Atrophie  des  Nervengewebes  alle  Stadien  und 
Symptome  der  Dementia  entstehen  können.  Wir  kommen  dai*auf  bei 
der  Neuroretinitis  zurück. 

Ein  anderes  Moment,  welches  bei  gleicher  Lagerung  zweier  Affec- 
tionen  für  die  Symptome  maassgebend  ist,  liefert  die  Entwicklung. 
Ein  stürmisch  auftretender  Process,  z.  B.  Hämorrhagie,  wird  die  Theile, 
deren  Stelle  das  Transsudat  einnimmt,  zerstören;  eine  langsam  wach- 
sende Neubildung,  z.  B.  ein  Tuberkel,  kann  hingegen  die  benachbarten 
Gewebe  verdrängen,  ohne  Druck  und  Zerstörung  auszuüben.  Er  kann 
z.  B.  aus  der  tiefen  Querfaserschichte  der  Brücke  nach  abwärts 
wuchern  und  an  der  Basis  zu  Tage  treten,  und  dabei,  wie  man  sich 
an  den  Querschnitten  überzeugt,  die  Pyramidenfaserung  sachte  zur 
Seite  schieben.  Während  also  ein  haemorrhagischer  Heerd  von  der- 
selben Ausdehnung  und  Lagerung  gewiss  tiefe  motorische  und  sensible 
Störungen  hervorrufen  würde,  erzeugt  jener  Tuberkel  blos  solche 
Symptome,  die  der  Zusammenhang  mit  der  peripheren  Fortsetzung 
der  cerebellaren  Faserung  erfordert,  z.  B.  Schwindel. 

Dass  die  Kenntniss  des  anatomischen  Processes  für  die  Prognose 
und  Therapie  von  hoher  Wichtigkeit  ist,  wird  Niemandem  entgehen, 
und  ebenso  wenig  die  Bedeutung  der  Genesis  eines  und  desselben 
pathologischen  Processes.  So  z.  B.  wird  es  von  Bedeutung  sein,  zu 
wissen,  ob  eine  Bindegewebswucherung  durch  Syphilis  bedingt  sei, 
oder  nicht,  etc.  Die  elektrische  Untersuchung  gibt  über  die  Loca- 
lisation    der  Processe    und    ebenso    darüber   vorzügliche   Aufschlüsse, 
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ob  derselbe  ein  reizender  ist,  oder  nicht,  und  zwar  häufig  auch  da, 
wo  die  Symptome  auf  die  betreffende  Frage  keine  Antwort  geben. 

Andererseits  ist  die  Kenntniss  der  Localität  des  Processes  für 
die  elektrotherapeutische  Methode  und  den  Erfolg  entscheidend ;  jedoch 
ist  die  Wissenschaft  noch  nicht  so  weit,  um  jedem  Symptomencom- 
plex  überhaupt  und  besonders  in  jedem  Stadium,  einen  bestimmten 
Erkrankungsheerd  anzuweisen.  Dass  die  Studien  der  Elektrotherapeuten 
zur  Erreichung  dieses  wissenschaftlichen  Zweckes  Vieles  beitragen, 
davon  hoffe  ich  die  Leser  zu  überzeugen.  Die  bekannte  Schwierig- 
keit der  Diagnose  des  patliologischen  Processes  in  vivo  einerseits  und 
andererseits  der  Umstand,  dass  damit  der  Wissenschaft  überhaupt 
nur  ein  theilweiser  Dienst  geleistet  wird,  wird  es  begreiflich  machen, 
warum  ich  das  Material  nicht  nach  der  Natur  des  pathologischen 
Processes  geordnet  habe,  und  ferner  wird  es  der  oben  erwähnte  Um- 
stand, dass  die  Localisation  der  verschiedenen  Symptomeucomplexe 
in  bestimmte  Bezirke,  besonders  in  Anfangsstadien  nicht  möglich  ist, 
begreiflich  macheu,  dass  das  Material  auch  nicht  vollständig  nach 
einem  anatomischen  Schema  geordnet  werden  konnte. 

Ich  werde  also  vor  Allem  die  cerebralen  und  cerebellaren 
Symptome  für  sich  in  ihrer  Beziehung  zur  elektrischen  Untersuchung 
und  Behandlung  bespreclien  und  dann  bestimmte  Symptomeucomplexe 
hervorheben,  während  ein  grosser  Theil  der  Fälle  unter  die  Rubrik 
„unbestimmte  Symptomencomplexe"  wird  fallen  müssen. 


I.  Cerebrale  und  cerebellare  Symptome. 

% 

a)  Fsyehisehc  Symptome. 

§.  226.  Unter  psychischen  Symptomen  verstehen  wir  nicht  aus- 
schliesslich die  Symptome  der  Psychosen,  weil  die  letzteren  nicht  durch- 
gehends  psychischer  Natur  sind,  sondern  theilweise  durch  Ausbreitung 
des  Processes  auf  andere  Theile  der  cerebro- spinalen  Axe  ausser 
dem  Grosshirn  zu  Stande  kommen.  Wir  wollen  uns  vielmehr  mit 
den  eigentlichen  psychischen  Symptomen  beschäftigen.  Dieselben  sind 
vorzugsweise  Symptome  einer  weit  ausgebreiteten  Entartung  beider 
Grosshirnhemisphären.  Eine  Heerderkrankung  für  sich  kann  keine 
bedeutenden  psychischen  Störungen  hervorrufen,  oder  nur  dann,  wenn 
sie  secundär  eine  weit  verbreitete,  diffuse  Entartung  der  Grosshim- 
hemisphären,  resp.  deren  Kindensubstanz  oder  der  Stabkranzfaserung 
bedingt.    Diese  fundamentalen  Thatsachen  der  Gehirnpathologie  sind 
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von  der  eiusehneidetulsten  Wichtigkeit  für  ilie  Psychopliysik  des  tie- 
himee.  weil  sie  zeigen,  dass  die  anatomisüheu  Träger  der  einzelnen 
BegrilTe  keijien  circuDuncripten,  »oudern  eiueu  diHusen  Heerd 
bilden. 

Das  ätndium  der  psychisclien  Symptome  liegt  noch  sehr  im 
Argen.  Die  Psycliiater  ziehen  uiu-  die  Element«  des  Seelenlebens  für 
sich  in  Betracht,  nämlich  die  Vorstclluiigan ,  Gefühle  uud  den  Trieb, 
und  beschnftigen  sich  nur  mit  den  höchsten  Graden  der  Störungen  der- 
selben. Sie  beachten  nur  jene  Störuugeu  des  Dewegungstriebes, 
bei  denen  die  Hemmungsvorstellungeuibre  zügelnde  Kraft  verloren  haben, 
und  sogar  die  Vorstellungen  von  der  Energie  des  spontan  erregten 
associirteu  Bewegungstriebes  mit  fortgerissen  werde»,  oder  uiugekelirt 
nur  jene  äusserliche  Apathie,  bei  der  die  Vorstellungen  und  Geßible 
den  Bewegungstrieb  uur  äusserst  schwer  oder  gar  nicht  mehr  anzn- 
regeu  vermögen.  Das  Gefühlsleben  ist  uur  danu  Gegeuatand  ilirer 
Darstellung,  wenn  es  nach  beiden  Kichtungeu  so  verstimmt  ist,  dass 
es  einereeita  die  Wahraehmungeu  zu  falschen  Vorstelluugen  verar- 
beitet uud  audereraeita  den  Bewegimgstrieb  entweder  ku  ki'onkhatlett 
Kratlaustrengungen  uud  schädlichen  Abwehrungsversitchen  steigert,  oder 
denselben  iu  seiner  Energie  schädigt.  Die  Vorstellungen  endlich  siud 
uur  dann  Gegenstund  dos  psychiatiiachou  Studiums,  wenn  dieselben 
einerseits  zu  perversen  Auflassungen  führen  und  andererseits  keine 
oder  wenig  Anregung  mehr  zu  anderen  Vorstellungen  abgeben,  oder 
wenn  Wahrnehmungen  Oberhaupt  nur  schwer  oder  uur  selten  im 
Stande  sind,  Vorstellungen  hervorKurufen.  Bei  deu  Neiiropathologen 
ist  im  Gegeutheit  das  Studium  der  psychist:hen  Symptome  ganz  ver- 
nachlässigt. Die  tägliche  Erfuhrnng  zeigt,  dass  besonders  bei  Ge- 
liirnprocessen  einerseits  die  elementaren  Seelenbewegungen  mannigfach, 
wenn  auch  iu  geringerem  Grade,  gestt^rt  siud,  uud  dass  andererseits 
ilie  Mannigfaltigeit  der  Vorstellungen  und  ihre  Combinatiou,  deren 
Verliältniss  zur  Erregung  von  Bewegungen  und  Hervorrufuug  von 
GeMblen  verschiedenartig  leiden.  Die  grosse  Neigung  zum  Weinen 
bei  Eemiplegischen,  ault'allende  Geschwätzigkeit,  Jähzorn,  schwere 
Auffassung  und  geringe  mler  zu  energische  Uebertragung  von  Vorstel- 
lungen auf  den  Bewegungstrieb  —  wie  z.  B.  I>eini  Jähzorne  —  Abnahme 
der  Lernfähigkeit  et^.,  sind  Symptome,  welche  bei  Gehirnkranken 
sehr  häutig  sind  und  von  der  Umgebung  des  Kranken  viel  besser 
als  von  den  Aorzten,  welche  sich  gewöhulich  auf  die  Eruirung  des 
Gedächtnisszustandes  beschränken,  gewürdigt  werden.  Es  muss  begreif- 
licher Weise  die  Kenntniss  der  geistigen  Stönmg  in  ganz  anderer 
Weise  geschärft  werden ,  als  es  bis  jetzt  geseheben  i.it,  um  ein  TJrtheil 
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Über   therapeutisclie   Wirkungen    bei    psychologischen   Symptomen  zu 
gewinnen. 

§.  227.  ßemak  hat  bei  Processen,  die  er  an  die  Basis  des  Gehii'ns 
besonders  deswegen  verlegte,  weil  Erscheinungen  von  Seite  einzelner 
üehirnnerven  vorausgingen,  psychische  Störungen  auftreten  und  durch 
die  galvanische  Behandlung  verschwinden  gesehen.  Er  hat  deshalb 
die  psychischen  Thätigkeiten  an  die  Basis  des  Gehirns  verlegt  —  eine 
ganz  horrende  Schlussfolgerung  aus  genialen  Beobachtungen!  Er  hatte 
offenbar  Processe  der  Brücke  vor  sich,  welche  so  häufig,  wie  Lad  am  e 
nachgewiesen  hat,  secundär  psychopathisclie  Symptome  nach  sich  ziehen. 
Die  Erfolge  Eemak's  lassen  sich  jedoch  nicht  bezweifeln. 

Diese  secundären  psychischen  Symptome  kommen  zweifellos  durch 
secundäre  Affection  der  Gefässnerven  zu  Stande,  die  durch  die  Einwir- 
kung des  galvanischen  Stromes  auf  «len  Sympathicus  gehoben  werden 
können,  wie  wir  dies  bei  der  Betrachtung  der  symptomatischen  Neuro- 
retinitis  sehen  werden.  Es  ist  also  keinem  Zweifel  unterworfen, 
dass  psychopathische  Symptome  durch  Galvanisation  —  wenn  auch 
nicht  häufig  —  gehoben  werden  können,  sobald  sie  secundär  durch 
Erkrankung  der  vasomotorischen  Nerven  bedingt  sind,  was  wohl  von 
den  meisten  secundären  Psychosen  bei  Heerderkrankungen  gilt.  Ob 
bei  der  gewöhnlichen  Dementia  die  Galvanisation  —  die  vorzugs- 
weise auf  den  Sympathicus  gerichtet  sein  müsste  —  einen  Erfolg  hat, 
darauf  hat  die  Erfahrung,  die  Souveränin  in  der  Therapie,  noch  keine 
Antwort  gegeben.  Nach  den  Erfahrungen  bei  Tabes,  progressiver 
Muskelatrophie,  bei  der  progressiven  Lähmung  der  Gehirnnerven, 
wenn  letztere  auf  Sklerose  der  Medulla  und  des  pons  VatoU  beruht, 
lässt  sich  ex  analogia  die  Möglichkeit  eines  Erfolges  nicht  leugnen. 
Bei  gewissen  Heerderkrankungen,  z.  B.  Haemorrhagie,  Cerebritis,  leiden 
besonders  im  Anfange  die  geistigen  Thätigkeiten,  und  es  ist  eben 
nichts  Seltenes,  dass  mit  den  anderen  Symptomen  sich  auch  die  psy- 
chischen —  und  zwar  auch  bei  galvanischer  Behandlung  —  bessern. 
In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  offenbar  um  Resorption  und  dadurch 
um  Beseitigung  von  Druck.  Die  Waffen  der  Elektricität  gegen  Psy- 
chosen bilden  also:  ihre  Einwirkung  auf  die  vasomotorischen  Nerven, 
femer  ihre  katalytische  Kraft.  Dass  der  galvanische  Strom  auch 
noch  in  einer  anderen  Weise  wirken  könne,  nämlich  durch  Erzeugung 
von  Hyperaemie  und  auf  diese  Weise  secundär  durch  Resorption, 
werden  wir  später  sehen.  Die  Wirkung  ist  heute  eine  noch  nicht 
zu  würdigende.  Ich  werde  in  der  Casuistik  einige  Fälle  anfuhren, 
wo  durch  die  galvanische  Behandlung  ein  eclatanter  Einfluss  auf 
psychopathische  Symptome  gewonnen  wurde. 
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In  Bezug  auf  die  Resultate  der  elektrischen  Untersuchung  in 
den  motorischen  Nerven  bei  Psycliosen  ist  zu  bemerken,  dass  sie  theil- 
weise  jenen  bei  reizenden  Processen  der  Grosshirnhemisphären  ent- 
sprechen, nämlich  anfangs  Erscheinungen  von  erhöhter  und  con?ul- 
sibler  Beaction,  dann  jene,  wie  sie  der  Erschöpfung  entspricht, 
und  häufig  findet  man  ganz  die  Verhältnisse,  wie  bei  spinalen  Affec- 
tionen,  was  offenbar  mit  den  secundären  Vorgängen  in  der  Medulla 
zusammenhängt. 

§.  228.  Die  Hypochondrie  beruht  theil weise  auf  einer  ein- 
fachen Hyperaesthesie  des  Serisorium  commune^  theilweise  ist  sie  durch 
Vorgänge  in  den  Nerven  bedingt,  welche  im  Sensorium  mehr  oder 
minder  continuirliche  unbestimmte  Störungen  des  Wohlbehagens  er- 
zeugen. Diese  symptomatische  Hypochondrie  kann  lange  Zeit  die  pro- 
teusartige  Form  der  ersteren  annehmen. 

Die  symptomatische  hypochondrische  Verstimmung  kommt  sehr 
häufig  bei  Erkrankungen  der  Organe  der  Verdauung  und  der  Circu- 
lation  vor,  wo  die  pathologischen  Processe  noch  keine  deutlichen 
topischen  Symptome  haben,  sondern  blos  unangenehme  Sensationen 
erzeugen.  Ferner  konmit  dieselbe  im  Prodromalstadium  schwerer 
Neurosen  vor,  wo  der  Kranke  und  der  Arzt  sich  über  die  Natur  und 
Bedeutung  der  noch  ganz  unbestimmten  Sensationen  im  Unklaren 
befinden.  Eine  der  häufigsten  Quellen  hypochondrischer  Verstimmung 
sind  ferner  bei  Männern  Leiden  der  Sexualorgane,  besonders  Impotenz, 
Spermatorrhoe  und  Pollutionen  Eine  weitere  Quelle  sind  fibrilläre 
und  partielle  Muskelzuckungeu,  die  besonders  bei  nervösen  Leuten 
sehr  häufig  sind,  jedoch  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  blos 
bei  Jüngern  Aesculap's,  welche  die  Idee  an  progressive  Muskelatrophie 
quält,  diese  psychischen  Folgen  haben.  Gegenstand  der  Elektro- 
therapie ist  besonders  die  hypochondrische  Verstimmung  bei  Anomalien 
des  (leschleihtslebens,  worauf  wir  im  betrefienden  Capitel  zurückkonmien. 

b)  Sprachstörungen. 

§.  229.  Die  Sprachstörungen  sind  bei  cerebralen  Affectionen  sehr 
mannigfacher  Natur.  Einerseits  sind  sie  rein  motorisch  (Alalte), 
nämlich  durch  wirkliche  Lähmuug  der  Nerven  jener  Muskeln  bedingt, 
welche  zur  Articulation  dienen.  Diese  Art  von  Störungen  ist  bei 
Affectionen,  welche  im  obersten  Abschnitte  des  Gehirnstammes,  in 
den  Centralganglien  und  in  den  Hemisphären  ihren  Sitz  haben,  selten 
hochgradig,  da  bei  diesen  die  wirkliche  Lähmung  halbseitig  ist 
Einen  hohen  Grad  erreicht  die  Alalie  nur  bei  Affectionen  der 
medtdln  obUmyfita  ^  l)ei  der  vollständige   Lähmung  der  ArticulatioDS- 


muskeln  eintreteu  kann.  \Valirscheiiilich  können  aiicli  cerebellave  Äffec- 
tiooeii  Alalie  bedingen.  Als  Typus  derselben  kann  die  gelten,  welche 
bei  der  OuclienneVheu  ParalysiM  (fhsao-lahio-jiharyngea  auftritt. 
Andererseits  kann  die  Sprachstörung  auf  Ausfallen  der  Sprach- 
vorstellungen  beruhen,  und  e»  (legt  in  solcheo  Fälleu  wahrscheinlich 
immer  eine  Affection  des  Scheitellappeus  vor.  Die  meisten  Sprach- 
störungen sind  jedoch  coordinatoriacher  Natur,  d.  h.  hei  vorhandenen 
Sprachvorstelluugen  und  bei  vorhandener  isolirter  Bevveglichkeit  der 
zur  Articnlation  dienenden  Muskeln  ist  die  coordiiiirte  Uebertragimg 
der  Sprachvoratellungen  auf  die  Articulationswerkzeugs  mehr  oder 
minder  gestört. 

§,  230.  Diese  coordinatoriBche  Sprachstörung  (Aphasie)  ist  wieder 
zweierlei  Natur,  uud  um  sie  zu  verstehen,  betrachten  wir  zuerst  die  Stö- 
rungen der  gescbriebeuen  Sprache.  Da  haben  wir  einmal  unter  dem 
Bilde  des  paralytischen  Schreiberkrampfesdie  Unmöglichkeit,  die 
Muskeln  7,11  einer  richtigen  Strichfuhruug  zu  combiniren,  und  ein  an- 
deres Mal  diese  Fähigkeit  vollständig  intaet,  aber  die  Association  der 
Striche  zu  Buchstaben  und  Worten  ist  unmöglich  geworden  (Agraphie). 
Wir  aeheii  also  die  Natur  der  CoordinationsstSrung  in  zwei  Formen  er- 
scheioeu,  wovon  wir  die  erste  Art  ab*  Coordinatiousatörung  xat'  iißxi^v 
hezeicbueu  wollen,  die  zweite  als  Asaociatiousätöruug.  (Begreiflicher 
Weise  kanu  übrigens  die  Unmöglichkeit,  zu  schreiben,  bei  fehlender 
Muskelläbmung  auch  durcii  Ausfallen  der  Scbriftzeichen Vorstellungen 
zu  Stande  kommen.)  tJanz  analog,  wie  die  Störungen  der  geschriebenen 
Sprache,  verhalten  sich  jene  der  gesprochenen,  indem  einmal  die  Coor- 
dinatiou  der  Muskeln  zur  Hervorbringuug  von  Lauten  gestört  ist 
{z.  B.  bei  der  paralytischen  Form  des  Stotterns),  und  einmal  die 
Association  der  I,aute  zu  Sylben  und  Worten.  Die  erstere  Form  der 
8praeli8törung  kommt  bei  Affectionen  der  Medulla  (Erkrankungen  der 
Olive?)  vor,  so  z.  B.  bei  der  genannten  Duchenne'schen  Affection, 
bevor  ea  zur  Lähmung  im  gewöhnlichen  Sinne  kommt,  und  wahr- 
scheinlich auch  hei  cerebellaren  Affectionen;  die  a.s8ociatorische  Form 
kommt  mit  Affectionen  des  Stirnlappens  und  der  Centralganglien  vor. 

Auch  das  articulirte  Sehen  kann  leiden  und  der  Kranke  dann 
ancb  nicht  stille  lesen  (Alexie)  und  ebenso  das  artiooliite  Hören. 

Die  Differeotialdiaguose  der  criordinatorischen  Aphasie  im  weiteren 
Sinne  des  Wortes  von  der  durch  das  Ausfallen  der  Sprachvoratellungen 
bedingten  ist  leicht,  wenn  das  Erhaltenaein  der  Sprachvorstellungen  da- 
durch constatirt  wird,  dass  der  Aphaaische  Dasjenige,  was  er  s^en  will, 
niederschreibeti  kann,  oder  wenn  man  merkt,  dass  er  das  gelesene  Wort, 
auch  wenn  er  es  nicht  aussprechen  kann,  versteht,  oder  wenn  man  sich 
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überzeugt,  dass  der  Kranke  Alles  oder  nur  das  betreffende  Wort  ver- 
steht, das  man  ihm  vorsagt.  Es  braucht  lie^reiHicher  Weise  blos  eiue 
dieser  Fähigkeiten  vorhanden  zu  sein,  um  die  Aphasie  als  ßoordina- 
tionsneuroae  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  zu  erkennen.  Schwieriger 
ist  es,  wenn,  wie  ich  es  einmal  sah,  nicht  blos  das  articulirte  Sprechen. 
sondern  zugleich  die  SchreihfUhigkeit  und  das  articulirte  Sehen  und 
Hören  ausfällt,  In  diesem  Falle  überzeugte  mich  jedoch  die  thera- 
peutische Erfahrung,  dass  nicht  das  Ausfallen  der  SprechvorsteUungen 
Schuld  an  der  Aphasie  war,  weil  bei  dem  Kranken  durch  die  gal- 
vanische Behandlung  die  articulii'te  Höi-fahigkeit  innerhalb  acht 
Tagen  zurückkehrte,  die  Aphasie,  Agi'aphie  und  Alpxie  jedoch  noch 
fortbestand. 

Das  Anafallen  der  Sprechvoratellungen  ist  gewöhnlich  paitiell 
und  nnr  in  seltenen  Fällen,  wie  in  den  erwlhuten,  schwer  zu  con- 
statiren. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  der  Aphasie  durch  Associatious- 
st^rung  und  jener  durch  Coordinationsstörung  im  engeren  Sinne  dürfte. 
wenn  die  Sprachstörung  nicht  isoUrtes  Symptom  ist,  immer  ohne  be- 
sondere, Schwierigkeit  durch  die  begleitenden  Symptome  zu  machen 
seiu.  Zu  bemerken  ist,  dass  diese  Störungen  der  gesprocheneu,  ge- 
schriebenen und  gelesenen  Sprache  sich  als  ein  Zustand  leichter  -Er- 
Kchöpfbarkeit  mauifestiren  können,  iudem  für  einen  Moment  die  be- 
treffenden Fähigkeiten  vorhanden  sein  können,  aber  bald  mehr  oder 
minder  defect  werden. 

Die  Unterscheidung  dieser  verschiedeneu  Formen  ist  für  die 
Therapie  nicht  ohne  Bedeutung.  Mau  mrd  zwar  bei  allen  Formen 
die  Galvanisation  des  Sympathicua  vornehmen;  bei  der  coordinato- 
riechen  Form  im  engen  Sinne  wird  man  jedoch  deu  Strom  quer  durch 
die  Zitzenfortsätze  schicken  oder  auch,  wie  beim  Schrei  herkram  pf 
gezeigt  wurde,  mit  R.  N,  und  R.-Wu.  behandelu;  bei  der  associato- 
rischen  Form  hingegen  quer  durch  die  Schläfe  vor  dem  (ihre,  bei  der 
durch  das  Ausfallen  der  Sprach  Vorstellung  bedingten  in  der  «legend 
der  Vereinigung  des  Schläfe-  und  Scheitelbeius. 

Die  Prognose  der  Sprachstörungen  ist  keine  besunders  güu- 
ütige,  noch  ungünstiger  als  die  gewöhnlich  «ie  begleitenden  Motili- 
tätastörungen.  Sprech-,  Schreib-  und  Leseübungen  unterstützen  die 
-galvanische  Behandlung  in  manchen  Fällen  in  bedeutender  Weise. 
.(Da  die  Casuistik  der  Aphasie  für  die  Elektrotherapie  von  weniger 
Belang  ist,  so  werde  ich  hier  keine  Fälle  mittheilen,  und  verweise 
auf  meine  Abhandlung  über  Aphasie  (Wiener  Medizinal-Halle  186Ö). 
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c)  Sehwindel. 

§.  231.  Schwindel  scheint  vorzugsweise  ein  cerebellares  Symptom 
zu  sein,  das  aber  nicht  blos  bei  Affectionen  des  Kleinhirns  im  anatomi- 
schen Sinne  zu  Stande  kommt,  sondern  auch  dann,  wenn  dessen  Fort- 
setzungen in  die  Medulla  und  in  den  Gehirustamm  ergriffen  sind. 
So  oft  Schwindel  als  Symptom  einer  intracraniellen  Affection  erscheint, 
wird  man  genau  die  Augenmuskeln  untersuchen  müssen,  da  Paresen 
und  Paralysen  derselben  gewöhnlich  Schwindel  erzeugen.  Häufig 
kommt  Schwindel  als  selbstständiges  Symptom  neben  motorischer 
Erkrankung  des  Bulbus  vor,  und  dass  dem  so  sei,  erkennt  man  einerseits 
daraus,  dass  der  vertigo  dann  nicht  selten  paroxysmen weise  auftritt 
oJer  unabhängig  von  den  Bewegungen  des  Augapfels  exacerbirt,  imd 
andererseits  dadurch,  dass  man  in  solchen  Fällen  durch  schwache  Ströme 
und  von  Applicationsstellen  aus  den  Schwindel  hervornifen  und  steigern 
kann,  von  denen  aus  die  Erzeugung  desselben  im  normalen  Zustande 
nicht  gelingt,  z.  B.  durch  Galvanisation  am  Sympathicus,  im  Gesichte 
und  an  verschiedenen  Stellen  des  Kopfes.  Am  leichtesten  ist  vertigo 
durch  Galvanisation  durch  die  Zitzenfortsätze  künstlich  zu  erzeugen, 
und  die  Erfahrung  lehrt,  dass  der  Schwindel  stärker  ist,  wenn  man 
mit  dem  Zinkpol  schliesst  und  öffnet,  in  welch'  letzterem  Falle  der 
Betrefiende  nach  der  Seite  hin  schwankt,  auf  welcher  der  Zinkpol  war*). 

Die  Erfahrung  zeigt  ferner,  dass  das  Symptom  Schwindel  bei 
chronisch  intracraniellem  Processe  bei  geeigneter  galvanischer  Be- 
handlung eine  sehr  günstige  Prognose  hat.  Die  Behandlung  be- 
steht in  der  Galvanisation  des  Sympathicus  und  durch  die  processus 

mastoidei, 

d)  Sensuelle  Störungen. 

§.  232.  Auf  die  Störungen  im  Gebiete  der  Sinnesnerven,  als 
Symptome  intracranieller  Affectionen,  werden  wir  im  Abschnitte  über 
die  Erkrankungen  der  Gehirnnerven  zurückkommen. 

e)  Sensible  Störungen. 

§.  233.  Die  verschiedenartigen  Formen  von  neuralgisclien  Affec- 
tionen bei  cerebralen  Processen  und  die  Methode  ihrer  Behandlung  haben 
wir  schon  früher  ausführlich  behandelt,  und  die  Casuistik  lehrt  uns, 
dass  die  galvanische  Behandlung  bei  cerebral  bedingten  neuralgischen 
Affectionen  höchst  günstige  Erfolge  erzielt. 

*)  Aus  diesem  (irunde  ist  es  überhaupt  nothwendig,  dass  man  bei  der  Gal- 
vanisation durch  die  Zitzenfortsätze  nur  mit  dem  Kupferpol  schliesst  und  öffnet 
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Der  Grund  dieses  so  überraschenden  therapeutischen  Itesultates 
und  des  Umstandes,  dass  neuralgische  Störungen  überhaupt  bei  jedem 
Sitze  der  Affoction  vorkommen,  ist  wahrscheinlich  derjenige,  den  wir 
bei  Betrachtung  der  Neitroietmitis  symptomatica  werden  kennen  ler- 
nen, n&mlich  dass  die  neuralgischen  Äffectionen  wahrscheinlich  durch 
irradiirte  Beizung  der  Nerven  jener  Gefässe,  welche  die  Kerne  der 
sensiblen  tiehirnnerven,  besonders  des  Trigeminus  versorgeu,  zu  Stande 
kommen.  I]el>er  die  cerebralen  Anaesthesien  haben  wir  im  all- 
gemeinen Theile  ebeufiills  abgehandelt.  Ich  will  mir  hier  nur  die  Be- 
merkung erlauben,  dass  eine  gewisse  Form  von  Anaesthesie  auch  bei 
cerebellaren  Äffectionen  vorzukommen  scheint,  nämlich  eine  gewisse 
Stumpfheit  des  subjectiven  Gesichts,  ohne  dass  eigentliche  Anae- 
sthesie folgt. 

f)  MotDrischr  RcfEuni^prsrhelnun^en. 

§.  2.54.  Unter  den  motorischen  Reizungserscheinnngen.  weiche  Sym- 
ptcme  cerebraler  Äffectionen  sein  können,  nehmen  die  Convulsionen 
den  ersten  Hang  ein.  Es  ist  wohl  unzweifelhaft,  dass  die  Epilepsie 
—  ihr  genniner  Ausgang  mag  sein,  welcher  immer  —  eine  Gehim- 
erkrankung  ist.  Den  schlagendsten  Beweis  hierfür  liefert  die  That- 
!-ache,  dass  bei  keiner  Affection  eines  anderen  Abschnittes  des  Ner- 
vensystems —  die  Refleiepilepsien  allenfallt  ausgenommen  —  Epilepsie 
als  Symptom  auftritt.  PIs  ist  durch  eine  reiche  Casuistik  jetzt  feat- 
gestellt,  dass  die  symptomatische  Epilepsie  nur  bei  Alfectioneu 
bestimmter  Himtheile  vorkommt,  nämlich  der  Groashirn-  und  Elein- 
hinihemisphären  und  ihrer  Hüllen.  Mannigfache  Erscheinungen  lasseu 
die  syptomatische  Epilepsie  von  der  idiopathischen  unterscheiden. 
Vor  Allem  der  Verlauf.  Häufig  sind  Convuisioneu  ohne  Bewusst- 
lodigkeit  vorausgegangen ;  ferner  sind  die  Convulsionen  früher  halbseitig 
gewesen,  oder  es  wiegen  die  halbseitigen  Convulsionen  vor.  Ausser- 
dem sind  es  interparo)[ysmelle  Symptome,  welche  die  Epilepsie  als 
symptomatisch  erkennen  lassen ,  z.  B.  Lähmungen ,  Contracturen, 
Nenroretinitis  etc. 

Ausser  in  epileptiformer  Gestalt  kommen  ctirebrale  CoDTulsiouen 
noch  mannigfach  ge^irtet  vor  und  besonders  ohne  Bewusstlosigkeit 
Die  Prognose  dieses  Symptoms  ist  nach  den  jetzigen  elektro-thera- 
peutisehen  Erfahrungen  ungünstig.  Bei  der  elektrischen  Untersuchung 
findet  mau  gewöhnlich  erhöht«  Reactio».  oder  die  Beactionsform,  die 
wir  als  convulsible  bezeichnet  haben,  und  wenn  Lähmungserscheinun- 
gen hinzugetreten  sind,  jene,  welche  uns  Erschöpfbarkeit  des  Nerven- 
systems anzeigt. 
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Manchmal  findet  mau  die  ßeaction  normal,  manchmal,  wenn 
zugleich  Paresen  vorhanden  sind  und,  wie  es  scheint,  wemi  die  AflFec- 
tion  cerebellarer  Natur  ist,  vermindert.  (Die  Mittheilung  von  Fällen 
behalte  ich  mir  für  eine  andere  Gelegenheit  vor.) 

Die  verschiedenen  Formen  des  statischen  Krampfes  sind 
wohl  unstreitig  cerebellarer  Natur,  und  zwar  nicht  blos  des  Klein- 
hirns im  anatomischen  Sinne,  sondern  auch  seiner  Fortsetzungen,  die 
nach  den  Angaben  französischer  Anatomen  mit  und  in  dem  Gehirn- 
stamme bis  zum  Streifenhügel  aufsteigen.  Die  Behandlung  ist  in  sol- 
chen Fällen  auf  den  Sympathicus  und  die  proc,  mastoid,  zu  richten. 
(S.  Beob.  81.) 

Contracturen  betreffen  bei  cerebralen  Affectionen  vorzugs- 
weise die  Adductoren,  Flexoren,  Einwärtsroller,  Pronatoren  und  die 
Oppositionsmuskeln;  sie  scheinen  mir  besonders  bei  Affectionen  der 
Centralganglien  und  der  aus  ihnen  ausstrahlenden  Stabkranzfaserung, 
fast  nie  bei  Erkrankung  der  Pyramideufaserung  vorzukommen.  Ihre 
Prognose  ist  in  dei*  Kegel  schlecht.  Die  galvanische  Behandlung  dieses 
Symptoms  wurde  schon  im  allgemeinen  Theile  besprochen. 

Ueber  klonische  Krämpfe  bei  cerebralen  Affectionen  liegt 
zu  wenig  Material  vor ,  um  nach  irgend  einer  Seite  hin  darüber  ein 
Urtheil  fällen  zu  können. 

üeber  choreaartige  Bewegungen  als  Symptome  cerebraler  Affec- 
tionen wurde  im  Abschnitte  über  Chorea  abgehandelt. 

üeber  associirte  Krämpfe,  die  zweifellos  cerebrale,  und  zwar 
geradezu  corticale  Symptome  sind,  und  die  in  Form  von  Chorea  major 
und  Tobsucht,  häufig  auch  als  mehr  isolirte  Symptome,  -  z.  B.  Schwatz- 
sucht, in  einem  Falle  von  Tumor  des  Stirnlappens  —  vorkommen, 
liegen  keine  Erfahrungen  in  Bezug  auf  die  therapeutische  Wirkung 
der  Elektricität  und  die  Kesultate  der  elektrischen  Untersuchung  vor. 
Muskelspannungen  sind  in  den  mannigfachsten  Abstufungen 
Symptome  cerebraler  Affectionen.  Kataleptische  Starre —  in  allen 
Graden  von  der  vollständigen  passiven  Unbeweglichkeit  bis  zur  Flexi- 
bilitaa  cerea^  letztere  auch  partiell  —  zeigt  sich  offenbar  nicht 
blos  symptomatisch  bei  Dementia,  sondern  auch  sonst  bei  Heerd- 
erkrankungen. 

Eine  Art  von  Muskelspannungen,  welche  einerseits  sich  der 
Contractur,  andererseits  der  Chorea  minor  nähern,  werden  wir  näher 
in  Betracht  ziehen,  wenn  wir  von  der  Hemtplegia  spast.  infantäis 
sprechen  werden.  Ueber  die  Prognose  der  Muskelspannungen  im  All- 
gemeinen lässt  sich  bis  jetzt  wenig  Positives,  am  wenigsten  Günstiges 
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aussagen.    Die  Reaction   bei  der   elektrischen  Untersuchung  verhält 
sich  meist  analog,  wie  bei  Convulsionen. 

ir)  Lllhmun§pen. 

§.  235.  Wir  werden  hier  vorzugsweise  die  cerebralen  Läh- 
mungen in  den  Extremitäten  betrachten,  da  die  Augenmuskellähmun- 
gen, die  Lähmungen  der  motorischen  Portion  des  Quintus  und  die 
Facialisparalysen  im  Capitel  über  die  Erkrankungen  der  Gehimnerven 
ihre  Erledigung  finden  werden.  Lähmungen  bei  cerebralen  Processen 
kommen  vorzugsweise  hemiplegisch ,  aber  auch  paraplegisch  und  par- 
tiell vor.  Diffus  beobachtet  man  dieselben  bei  Kindern,  besonders 
nach  eklamptischen  Anfällen,  wobei  auch  die  Muskeln  des  Rumpfes 
in  hervorragender  Weise  betroffen  werden  können;  auch  gekreuzt 
in  einer  oberen  und  unteren  Extremität  können  oflFenbar  cerebral  be- 
dingte Lähmungen  erscheinen.  Die  Paralj'sen  der  Extremitäten  können 
mit  Convulsionen,  Contracturen  und  mit  —  gleichseitigen  oder  ge- 
kreuzten —  Lähmungen  von  Gehirnnerven  complicirt  sein.  Die  elek- 
trische Untersuchung  und  mannigfaltige  Complicationen  gestatten,  die 
cerebralen  Lähmungen  ziemlich  scharf  zu  localisiren. 

Bei  den  Resultaten  der  elektrischen  Untersuchung  hat  man  vor 
Allem  in's  Auge  zu  fassen,  dass  bei  acuten  Processen  die  secundären 
Veränderungen  der  Reaction  erst  nach  einiger  Zeit  erscheinen, 
hingegen,  wenn  sie  einmal  ausgesprochen  sind,  einige  Zeit  beharren, 
wenn  auch  im  Centrum  bereits  eine  weitere  pro-  oder  regressive 
Aenderung  eingetreten  ist.  Andererseits  gehen  bei  fortschreitenden 
chronischen  Processen  Veränderungen  der  Erregbarkeit  häufig  den 
functionellen  Störungen  voraus,  so  dass  z.  B.  ein  leichter  Druck  auf 
die  Pyramidenfaserung  schon  eine  verminderte  Erregbarkeit  gegen 
Elektricität  erzeugt,  ohne  deutliche  Paresis  hervorzurufen.  Ausserdem 
ist  zu  beachten,  dass  bei  der  Behandlung  durch  den  Kopf  oft  die 
Reaction,  trotz  der  erzielten  functionellen  Besserung,  herabgesetzt  wird. 

§.  236.  Die  cerebralen  Lähmungen  lassen  sich  in  Bezug 
auf  die  Reaction  der  Muskeln  in  drei  Gruppen  bringen.  Die  erste 
Gruppe  umfasst  jene,  welche  durch  Processe  in  den  Grosshirnhemi- 
sphären  —  central  von  den  Centralganglien  -  bedingt  sind.  Diesen 
Lähmungen  gehen  gewöhnlich  Reizungserscheinungen  —  Convulsionen 
oder  Contracturen  —  voraus,  und  es  treten  häufig  selbst  in  den  para- 
lytischen Theilen  Convulsionen  auf  Es  zeigt  sich  bei  der  elektrischen 
Untersuchung  die  Reaction  der  Convulsibilität  oder  Erschöpfbarkeit. 
Wo  diese  Zeichen  vorhanden  sind,  kann  man  bei  cerebralen  Aflfectionen 
bestimmt  die  Diagnose  auf  die  genannte  Localisation  machen. 
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Manchmal  sah  ich  die  Reaction,  die  von  Erschöpfbarkeit  zeugt, 
in  verminderte  Reaction  übergehen,  wobei  es  aber  bei  Heerderkran- 
kungen  zweifelhaft  blieb,  ob  dieses  durch  die  Behandlung  durch  den 
Kopf  verursacht  wurde  oder  als  Erschöpfung  zu  deuten  war,  und  was 
bei  der  Dementia  wahrscheinlicli  häufig  mit  auftretenden  secundären 
spinalen  Veränderungen  zusammenhing.  In  vielen  Muskeln  und  Nerven 
ist  neben  den  Zeichen  der  Convulsibilität  und  Erschöpfbarkeit  erhöhte 
Reaction  vorhanden. 

Bei  den  Lähmungen,  welche  durch  AfiFectionen  in  den  Central- 
ganglien  (Streifenhügel  und  Sehhügel)  bedingt  sind  —  2.  Gruppe  — 
zeigt  sich  bei  galvanischer  und  faradischer  Untersuchung  erhöhte  oder 
normale  Reaction. 

Bei  den  Paralysen,  welche  durch  krankhafte  Processe  im  oder 
am  Gehimstamm  (Grosshirnschenkel,  Ports  Varoli,  Medvila  oblongata) 
bedingt  sind,  ist  die  Reaction,  wenn  der  Process  einige  Zeit  bestan- 
den hat,  vermindert.  Lassen  sich  durch  diese  Thatsachen  schon  cere- 
brale Processe  in  grossen  Abschnitten  localisiren,  so  gelingt  es  aus 
anderen  Thatsachen,  cerebrale  Affectionen,  die  Lähmungen  im  Gefolge 
haben,  noch  näher  zu  localisiren.  Kommen  bei  der  ersten  Gruppe 
Sprachstörungen  associatorischer  Natur  vor,  so  ist  der  Process  in  den 
Stirnlappen  zu  verlegen;  tritt  bei  dieser  ersten  Gruppe  Neuroretinitis 
allmählig  oder  plötzlich  auf,  so  ist  der  Process  nach  meinen  Er- 
fahnmgen  in  den  Schläfe-  oder  Scheitellappen  über  dem  Sehhügel  zu 
suchen;  bei  Tumoren  im  oder  am  Vorderhirn  kann  auch  Amaurose 
durch  directen  Druck  auf  den  Opticus  auftreten;  dann  wird  jedoch 
häufig  Hemiopie  vorhanden  sein. 

Bei  Hemiplegien  der  3.  Gruppe  gestattet  die  Complication  mit 
gekreuzter  Oculomotorius-Lähmung  (z.  H.  blos  gekreuzter  Mydriasis), 
den  pathologischen  Process  in  den  Gehirnschenkel  zu  verlegen. 

Bei  Paralysen,  die  durch  Affectionen  der  Varolsbrücke  und  der 
nieduUa  oblongata  bedingt  sind,  kommt  gekreuzte  Reflexzuckung  als 
positiv  beweisende  Thatsache  vor.  Wenn  dieses  Phänomen  fehlt,  so 
ist  die  Localisation  in  jenen  Gebilden  nicht  ausgeschlossen,  weil  die 
Reflex reizbarkeit  gewöhnlich  nur  einige  Zeit  besteht.  Ist  mit  Hemi- 
plegie gekreuzte  Facialislähmung  complicirt,  so  ist  der  Sitz  des  Processes 
in  die  Umgebung  des  Facialiskerns  zu  verlegen.  Ist  bei  einer  halb- 
seitigen Lähmung  die  elektrische  Reaction  wie  bei  jenen  der  dritten 
Gruppe  und  der  Facialis  gleichzeitig  paralytisch,  sind  sogar  ge- 
kreuzte Reflexzuckungen  vorhanden,  so  hat  der  Process  central  von 
jener  Höhe,   in   welcher  die   Fasern  der  Facialis  sich  in  der  Raphe 

kreuzen,  und  peripher  von  den  Centralganglien  seinen  Sitz.    Bei  ge- 
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kreuzten  Reflexen  ist  der  Sitz  bestimmt  in  die  untere  Hälfte  der 
Varolsbrücke  zu  verlegen;  bei  weiterer  Complication  mit  gekreuzter 
Oculomotoriuslähmung  in  den  Gehirnschenkel.  . 

Bei  Aflfectionen  der  Brücke  und  des  verlängerten  Markes  findet 
man  bei  der  elektrischen  Untersuchung,  trotzdem  Hemiplegie  vor- 
handen ist,  häufig  Verminderung  der  Reaction  in  der  gesunden  Kör- 
perhälfte, und  zwar,  wie  es  scheint,  besonders  bei  basilaren  Tumoren 
dieser  Gegend.  Schlingbeschwerden  plaidiren  für  den  Sitz  der  AflFection 
in  der  Brücke  und  in  der  meduUa  oblongata,  Erkrankungen  des 
po7is  Varoli  und  der  medulla  oblom/ata  treten  öfters  in  paraplegischer 
Form  auf,  öfters  ist  der  Process  difl^us;  die  Pyramidenfaserung  bleibt 
dann  mehr  oder  minder  verschont,  und  die  Geliirnnerven  werden  mit 
Vorliebe  angegriffen,  wie  bei  der  progressiven  Lähmung  der  Gehirn- 
nerven. Gekreuzte  cerebrale  Lähmungen  in  den  Extremitäten  mit 
verminderter  Erregbarkeit  kommen  wahrscheinlich  nur  bei  solchen 
Processen  vor,  welche  in  jener  Höhe  der  medulla  oblongata  ihren  Sitz 
haben,  in  welcher  die  motorische  Pyramidenfaserung  ihre  Kreuzung 
noch  nicht  vollendet  hat. 

Bei  cerebellaren  Lähmungen  scheinen  nur  Adynamie,  keine 
eigentlichen  Lähmungen  vorzukommen,  üeber  die  elektrische  Reaction  bei 
cerebellaren  Affectionen  der  Muskeln  besitze  ich  zu  wenig  Erfahrung, 
doch  scheint  sie  vennindert  zu  sein.  Motorische  Störungen  bei  Erkrankimg 
des  Kleinhirns  im  weiteren  Sinne  treten  auch  in  Form  von  Schwan- 
ken auf,  das  bei  geschlossenem  Auge  zunimmt,  und  gewöhnlich  in 
der  einen  Seitenrichtung  vorwiegt. 

§.  237.  Die  Prognose  bei  cerebralen  Lähmungen  ist  eine 
bessere,  als  die  der  motorischen  Reizungserscheinungen,  besonders 
wenn  sie  nicht  mit  letzteren  coraplicirt  sind.  Sie  ist  unter  gleichen 
Bedingungen  ungleich  besser  bei  jugendlichen  Individuen,  als  bei  er- 
wachsenen. Ihre  Behandlung  besteht  einerseits  in  der  centralen  Ap- 
plication des  galvanischen  Stromes;  sie  kann  aber  andererseits  auch 
mit  galvanischen  und  faradischen  Strömen  peripher  vorgenommen  werden. 
Die  centrale  Behandlung  besteht  vor  Allem  in  der  Galvanisation  des  Sym- 
pathicus,  ferner  je  nach  der  Localisation  in  der  Application  längs  oder 
quer  durch  den  Kopf  Der  Länge  nach  durch  das  Gehirn  wird  vorzugs- 
weise beim  Sitze  der  Erkrankung  in  einer  Grosshirnhemisphäre  oder 
hl  den  Centralganglien  einer  Seite  galvanisirt;  der  Quere  nach  und 
zwar  durch  die  Zitzenfortsätze  wird  bei  basilaren  Processen  in  der 
hinteren  und  mittleren  Schädelgrube  und  bei  cerebellaren  Afl'ectionen 
behandelt;  quer   durch  die  Schläfen  beim  Sitze  des   Processes  in   der 
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vorderen  Schädelgrube  und  im  Stimlappen.  Die  periphere  Behand- 
lung besteht  in  Anwendung  von  galvanischen  ß.  N.  und  R.  M.,  oder 
in  localer  Faradisation.  Ich  habe  von  der  peripheren  Behandlung  nur 
selten  einen  Erfolg  gesehen,  wo  die  centrale  im  Stiche  liess,  wohl 
aber  häufig  das  Gegen theil.  Jedoch  leistet  die  Faradisation  besonders 
zur  Herstellung  der  Leistungsfähigkeit  neben  der  Galvanisation  gute 
Dienste. 

§.  238.  Die  Prognose  lässt  sich  erst  definitiv  durch  den 
therapeutischen  Versuch  stellen.  Wenn  bei  gehöriger  Application 
des  Stromes  sich  nicht  sofort  ein  Erfolg  zeigt,  so  ist  keiner  bei 
längerer  Behandlung  zu  erwarten.  Man  wird  sich  eine  Bedenkzeit 
von  9 — 10  Sitzungen  vorbehalten,  um  die  verschiedenen  Applications- 
weisen  zu  erproben.  Tritt  ein  Erfolg  ein,  so  ist  damit  das  definitive 
Resultat  allerdings  noch  nicht  gegeben. 

Wenn  durch  die  centrale  Behandlung  die  willkührliche  Beweg- 
lichkeit hergestellt  ist,  so  wird  man  gewöhnlich  der  peripheren  Be- 
handlung bedürfen,  um  die  Leistungsfähigkeit  und  die  Symmetrie  der 
beiden  Seiten  herzustellen.  Wenn  keine  directen  Reizungserscheinungen 
des  Gehirns  vorhanden  sind,  kann  man  bald  nach  dem  Insulte  elek- 
trisiren;  sonst,  oder  wenn  Reizungserscheinungen  bei  der  Behandlung 
auftreten,  muss  man  —  einige  AVochen  bis  einige  Monate  —  warten. 
Hämorrhagie,  Zunahme  der  Erscheinungen  der  Gehirnerweichung, 
eklamptische  AnföUe  sind  die  Folgen  von  unachtsamer  Behandlung 
von  Gehirnerkrankungen. 

Die  galvanische  Behandlung  wirkt  theils  direct  reizend,  theils 
resorbireud,  theils  die  Erscheinungen,  welche  secuudär  durch  die 
lieizung  der  vasomotoris(*lien  Nerven  bedingt  sind,  bekämpfend. 

h)  Trophische  und  vegetative  Störungen. 

§.  239.  Atrophieen  der  Muskeln  kommen  bei  cerebralen  Läh- 
mungen im  Allgemeinen  nicht  vor;  bei  Affectionen  im  untersten  Ab- 
schnitte der  vieduüa  vielleicht.  Es  kommt  bei  langjährigen  cerebralen 
Lähmungen  höchstens  zur  geringen  Abmagerung.  Der  Ernährungs- 
zustand der  Muskeln  ist  daher  in  vielen  Fällen  ein  wichtiges  diflFe- 
rential-diagnostisches  Moment. 

Ungewöhnliche  Entwicklung  der  Muskeln  findet  man  manchmal 
bei  cerebraler  AfiFection,  besonders  bei  Kindern  und  bei  beginnender 
Dementia.  Muskelhypertrophie  scheint  theilweise  mit  Gehirnaffectionen 
in  Verbindung  zu  stehen.     Eine    bemerkenswerthe  trophische  Störung 
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kommt  an  der  Cornea  als  Keratitis  oder  als  Conjunctivitis,  besonders 
bei  cerebral  bedingten  Trigeminusneuralgien  vor. 

Verdauungsstörungen  scheinen  sich  nur  bei  cerebellaren  AflFec- 
tionen  einzustellen.  Retentlo  urinae  et  alvi  und  ihr  pathologisches 
Extrem  sind  nicht  seltene  cerebrale  Symptome. 

FieberanföUe  —  mit  vorwaltendem  Froste  —  sind  bei  einzelnen 
chronischen  Gehirnprocessen  ein  vorwaltendes  Symptom. 


IL  Symptomencomplexe. 

a)  Convulsionen. 

§.  240.  Wir  haben  schon  früher  erwähnt,  dass  Epilepsie  Symptom 
einer  reizenden  Affection  der  Hemisphären  selbst,  ohne  sonstige  deutliche 
Störung,  sein  kann.  Ohne  weitere  Complication  scheint  dies  beson- 
ders bei  irritirenden  Processen  im  Hinterhauptslappen  und  Kleinhirn 
der  Fall  zu  sein.  Bei  manchen  Fällen  cerebraler  oder  cerebellarer 
Convulsionen  ist  Paraplegie  vorhanden.  Viele  offenbar  cerebrale  Con- 
vulsionen konmien  in  Paroxysmen  ohne  Bewusstlosigkeit  vor. 

b)  Convulsionen  mit  Uemiplegie. 

§.  241.  In  einer  Keihe  von  Fällen  treten  halbseitige  Convul- 
sionen auf,  es  kommt  in  dieser  Körperhälfte  zur  Lähmung;  auch  die 
gelähmte  Körperhälfte  wird  dann  von  Convulsionen  befallen.  Diese 
können  doppelseitig  werden  und  es  kann  schliesslich  Bewusstlosigkeit 
während  der  Paroxysmen  vorhanden  sein. 

Bei  solchen  Fällen  vermag  man  mit  Bestimmtheit  einen  reizenden 
Process  in  den  Hemisphären  (Entzündung,  Abscess,  Tuberkel  im 
Wachsthum,  Krebs)  diagnosticiren. 

Ist  Neuroretinitis  damit  verbunden,  so  ist  der  Sitz  im  Schläfe- 
oder Scheitellappen;  associatorische  Sprachstörungen  sprechen  für  den 
Sitz  der  Affection  im  Stirnlappen. 

Den  elektrischen  Befund  bei  den  beiden  genannten  Symptomen- 
complexen  haben  wir  schon  besprochen  (S.  §.  234) ;  die  Prognose 
ist  sehr  ungünstig. 

e)  Hemiplegie  mit  Contraeturen. 

§.  242.  Hemiplegie  mit  Contracturen  mit  oder  ohne  gleichseitige 
—  incomplete  —  Facialislähmung,  halbseitige  Zungenlähmung,  mit 
oder  ohne  sensible  Störungen,  scheinen  vorzugsweise  bei  AfiFectiouen  der 
Centralganglien  mit  der  von   ihnen   ausstrahlenden  Stabkranzfaserung 
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vorzukommen.  Psychische  Störmigen  sind  gewöhnlich,  ebenso  AiFec- 
tionen  der  Augenmuskeln,  Störungen  der  Arm-  und  Darm-Excretion. 
Die  Prognose  ist,  wie  schon  erwähnt  wurde,  ungünstig  und 
scheint  sich  bei  combinirter  thermischer  und  galvanischer  Behandlung 
besser  als  sonst  zu  gestalten.  Die  Behandlung  wurde  schon  besprochen. 
Ich  werde  nur  wenige  Fälle  mittheilen,  da  die  therapeutischen  Re- 
sultate wesentlich  negativ  sind  und  nur  die  neuralgischen  Aflfec- 
tionen  gehoben  werden. 

d)  Demiplegie  mit  Aphasia  aissuciatoria. 

§.  243.  Ist  der  vorige  Symptomencomplex  —  allenfalls  auch 
ohne  Contracturen  und  hin  und  wieder  mit  Convulsionen  —  mit 
Aphasia  associaloria  complicirt,  so  liegt  auch  Affection  des  Stirn- 
lappens, besonders  der  Marginalwindung,  wahrscheinlich  combinirt  mit 
einer  Affection  des  Streifenhügels,  vor. 

e)  Uemiplegie  ohne  sonstige  Complieation. 

§.  244.  Halbseitige  Lähmung  ohne  weitere  Complication,  ausser 
allenfalls  mit  gleichseitiger  Lähmung  des  Gehirnnerven,  mit  normaler 
oder  etwas  erhöhter  elektrischer  ßeaction  scheint  ausschliesslich  Symp- 
tom einer  umschriebenen  Erkrankung  des  Streifenhügels  zu  sein.  Die 
Prognose  dieser  Lähmungen  ist  relativ  die  beste  von  allen  cerebral 
bedingten. 

Es  ist  mir  bei  dieser  Gruppe  von  Fällen,  wenn  sie  nach  dem 
Typus  der  Haemorrhagie  oder  Cerebritis  verlaufen,  eben  so  wie  bei 
den  drei  folgenden  bisher  fast  kein  Fall  vorgekommen,  in  dem  nicht 
eine  bedeutende  Besserung  erzielt  worden  wäre.  Die  Behandlung 
muss  jedoch  durch  viele  Monate  fortgesetzt  werden.  Es  würde  zu 
weit  fahren,  alle  einschlägigen  Beobachtungen  mitzutheilen,  und  ich 
behalte  mir  dies  auch  für  eine  andere  Gelegenheit  vor. 

f)  Hemiplegie  mit  gelireazter  Oeulomotoriuslälimung. 

§.  245.  Der  Sitz  der  Affection  ist  der  Gehirnschenkel.  Die 
ßeaction  ist,  wie  früher  erwähnt,  vermindert;  die  Prognose  so,  wie 
bei  der  vorigen  Gruppe. 

g)  Hemiplegien  mit  verminderter  Reaetion  gegen  Elektriciiät,  mit  ge- 
kreuzter oder  mit  uielit  gekreuzter  Facialislillimung,  atier  mit  gekreuzten 

Reflexen  und  mit  oder  oline  Selilinglftlimang. 

§.  246.  Ihr  Sitz  ist  im  Pons  Varoli  oder  im  oberen  Abschnitte 
der  viedvUa  oblongata.  Von  der  Prognose  gilt  dasselbe,  wie  von  der 
vorigen  Gruppe. 
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h)  Paraplegien. 

§.  1^47.  Cerebrale  Paraplegien,  die  sich  ähnlich  verhalten,  wie 
die  spinalen,  mit  der  Ausnahme,  dass  bei  ersteren  meist  einseitige  oder 
doppelseitige  Lähmungen  der  Gehirnnerven  vorhanden  sind,  kommen 
bei  ausgedehnten  Processen  in  der  Brücke,  im  verlängerten  Mark  und 
bei  basilaren  Processen  dieser  Gegend  vor.  Besonders  im  letzteren 
Falle  ist  die  Prognose  relativ  sehr  ungünstig.  Bei  den  Paraplegien 
fehlen  sensible  Störungen  viel  seltener,  als  bei  den  anderen.  Die 
Prognose  der  Fälle  dieser  Gruppe,  besonders  wenn  sie  durch  einen 
basilaren  Process  bedingt  wird ,  scheint  ungünstiger ,  als  jene  der 
letzten  Gruppen  zu  sein. 

i)  Diffuse  paraplegisehe  l^hmung  der  Kinder. 

55. 248.  Bei  Kindern  bleibt  nach  Gehirnerkrankungen  besonders  nach 
Eclampste  oft  diffuse  Lähmung  in  den  Extremitäten  beiderseits  und  am 
Rumpfe  besonders  in  den  Muskeln  der  Wirbelsäule,  zurück.  Diese 
Krankheitsform  hat  daher  einige  Aehnlichkeit  mit  der  spinalen  Kinder- 
lähmung und  wird  mit  ihr  häutig  verwechselt.  Die  Anamnese  ist 
deswegen  nicht  immer  ein  brauchbares,  differential- diagnostisches 
Moment,  weil  einerseits  das  Bild  spinaler  Kinderlälunung  auch  mit 
Convulsionen  auftreten  kaim,  und  weil  die  Aeltern  bei  Kindern 
schwer  unterscheiden,  ob  Bewusstlosigkeit  bei  den  Convulsionen  vor- 
handen war  oder  nicht.  Die  Differential -Diagnose  wird  gemacht: 
durch  den  Zustand  der  Muskelernähruug,  durch  die  Temperatursver- 
hältnisse und  die  elektrische  Untersuchung.  Bei  der  cerebralen  diffusen 
Lähmung  der  Kinder  ist  der  Ernährungszustand  ein  guter,  die  Tem- 
peratur nicht  oder  wenig  alterirt  und  bei  der  faradischen  und 
galvanisclien  Untersuchung  tindet  man  normale  oder  erhöhte  Beactiou, 
während  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  die  genannten  Verhältnisse 
sich  verkehrt  verhalten. 

Die  Prognose  ist  eine  ziemlich  günstige,  wenn  die  Behandlung 
durch  mehrere  Monate  beharrlich  fortgesetzt  wird;  deutliche  Bessenmg 
bekommt  man  von  den  ersten  Sitzungen  an. 

Ich  erzielte  bis  jetzt  in  jedem  Falle  bedeutende  Erfolge.  (Ich 
werde  blos  einen  solchen  Fall  als  Typus  mittheilen.) 

k)  Progressive  liAhmung  der  Oehirnnerven. 

§.  249.  Es  gibt  zahlreiche  Fälle,  in  denen  sich  progressiv  eine 
Lähmung  der  meisten  Hirnnerven  einstellt,  ohne  dass  sonstige 
wesentliche  Erscheinungen  hinzutreten. 
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Einen  Typus  dieser  Fälle  bildet  die  Paralys,  ylosso-labio- 
phaiyngea  Duchenne's. 

Wenn  dieses  Leiden  ausgebildet  ist,  findet  man  Lähmung  der 
Muskeln  um  die  Mundspalte  herum,  so  dass  die  Kranken  nicht  blasen 
können,  sowie  complete  Lähmung  der  Zunge,  mehr  oder  minder  com- 
plete  Lähmung  der  Gaumensegelmuskeln,  abnorm  reiche  Secretion 
eines  zähen  Rachenschleimes,  der  den  Kranken  Erstickungsantalle  ver- 
ursacht und  den  sie  mühsam  expectoriren  und  mit  den  Fingern  heraus- 
ziehen, bedeutende  Schlinglähmung  und  Dyspnoe;  die  Kranken  gehen 
gewöhnlich  an  letzteren  beiden  Erscheinungen  zu  Grunde.  Duchenne 
hat  die  letzten  beiden  Symptome  von  der  Lälimung  der  Zunge  und 
von  dem  Schleime,  der  in  die  Luftwege  komme,  abgeleitet.  Beide  Er- 
scheinungen sind  jedoch,  wie  man  sich  an  frischen  und  progressiven 
Fällen  überzeugen  kann,  selbstständige  Symptome,  und  die  Schling- 
lähmung kann  sogar  zu  einer  Zeit  bestehen,  wo  man  Schlingbewegun- 
gen reflectorisch  noch  gut  auslösen  kann.  Dass  auch  die  abnorme 
Speichel -Secretion  ein  von  den  andern  unabhängiges  Symptom  ist, 
zeigen  therapeutische  Erfahrungen  und  die  Beobachtung  an  beginnenden 
Fällen,  indem  dieselbe  für  sich  behoben  werden  oder  selbstständig 
zurückbleiben  kann.  Die  Athembeschwerden  sind  in  einzelnen  Fällen 
durch  Zwerchfellslähmung  bedingt.  Die  Articulations-  wie  die  Schling- 
beschwerden können  längere  Zeit  als  Coordinationsneurosen  bestehen, 
so  dass  z.  B.  die  Kranken  beim  Sprechen  zu  einer  Zeit  schon  undeut- 
lich werden,  in  welcher  sie  noch  alle  Zungenbewegungen  prompt 
ausführen. 

Die  genannten  Lähmungserscheinungen  bleiben  jedoch  nicht  ver- 
einzelt. Lähmungen  im  Gebiete  des  Recurrens  WiUisii,  Aphonia 
/>ar«/^^ica,  einseitige  und  doppelseitige  Facialislähmungen  und  erschwerte 
Beweglichkeit  des  Auges  —  wie  in  Wachs        können  hinzutreten. 

Die  elekt-musk.  Contractilität  ist  in  den  Zungenmuskehi  wenig- 
stens lange  erhalten;  in  gelähmten  Gesichtsmuskeln  sah  ich  dieselbe 
bei  ausgesprochenen  Duchenne'schen  Fällen  tief  herabgesunken. 

Diese  Form  der  progressiven  Lähmung  der  Gehirnnerven  kommt 
einerseits  als  selbstständiges  Leiden,  andererseits  symptomatisch  vor. 
Mit  der  progressiven  Muskelatrophie  ist  sie  in  zweifacher  Weise  ver- 
knüpft. Entweder  es  tritt  Atrophie  mit  entsprechender  Lähmung  in 
der  Zunge  etc.  auf  (Duchenne),  oder  die  progressive  Lähmung  tritt 
in  der  oben  geschilderten  Form  zur  progressiven  Muskelatrophie  ohne 
Ernährungsstörung  in  der  Zunge  etc.  hinzu  (Dunienil). 

In  einem  Falle  sah  ich  beide  Leiden  mit  Dementia  pandytica 
verknüpft  und  einmal  mit  Aphasie,  Agraphie  und  Alexie.  Beginnende 
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Formen  sah  ich  zwei  Mal  —  ein  Mal  sogar  auch  mit  halbseitiger 
Facialislähmung  —  mit  Tabes  dorsualis  combinii't.  Bei  diesem 
Leiden,  wie  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  bedeutet  diese  Com- 
plicatiou  offenbar  nichts  Anderes,  als  ein  Aufwärtsschreiten  des  patho- 
logisch-anatomischen Processes  zur  medvüa  obloriyata.  Dies  ist 
nicht  überraschend,  wenn  man  bedenkt,  dass  derselbe  bei  der 
Tabes  gewöhnlich  auf  die  Kerne  und  Nerven  der  Augenmuskeln  und 
auf  die  Sehnerven  überspringt  und  sehr  häufig  auch  den  Trigeminus- 
kern  und  seine  periphere  Fortsetzung  ergreift. 

Auch  bei  Hysterie  sah  ich  eine  solche  progressive  Lähmung  der 
Gehirnnerven  im  ersten  Stadium. 

Dem  typischen  Krankheitsbilde  Duchenne's  liegt  nach  den 
neuesten  Erfahnmgen  diffuse  Sklerose  der  meduUa  oblongata^  der  Brücke, 
und  selbst  des  Gehirnschenkels  zu  Grunde.  Es  sind  theils  die  Kerne, 
theils  ihre  cerebralen  oder  ihre  peripheren  Fortsätze  ergriffen,  und  daher 
erklärt  sich  sowohl  die  Atrophie  der  Wurzeln,  die  in  einzelnen  Fällen 
gefunden  wurde,  und  andererseits,  warum  z.  B.  die  reflectorische 
Schlingbewegung  fortbestehen  kann,  wenn  die  willkürliche  bereits  ge- 
litten hatte. 

Die  Prognose  dieses  Leidens  wurde  als  absolut  ungünstig  ange- 
nommen und  nur  ein  Fall  von  Heilung  (von  Dr.  Coppette)  war  bekannt 
geworden.  Unter  der  Galvanisation  am  Sympathicus  und  den  Zitzen- 
fortsätzen habe  ich  bedeutende  Erfolge  und  Heilungen  erzielt  und 
selbst  in  fortgeschrittenen  Fällen  einzelne  lebensgefahrliche  Symptome, 
z.  B.  die  Schlinglähmung,  gehoben.  Wichtig  ist  es,  Schlingbewegungen 
(20  bis  30  in  der  Sitzung)  auszulösen.  Schulz  hat  zuerst  auf  den 
Mechanismus  dieser  Auslösung  aufmerksam  gemacht.  Ich  gehe  so 
vor,  dass  ich  den  Kupferpol  einer  galvanischen  Batterie  auf  die  Wirbel- 
säule aufsetze  und  mit  dem  Zinkpole  am  pomuin  Ädami  und  an 
benachbarten  Stellen  streiche.  Jede  Stelle  erschöpft  sich  rasch,  so 
dass  es  immer  nur  einzelne  Male  gelingt,  von  einer  Stelle  aus  solche 
ßellex-Bewegungen  auszulösen. 

Da  dem  genannten  Leiden  eine  Erkrankung  des  Gehimstammes 
zu  Grunde  liegt,  so  kann  es  nicht  überraschen,  dass  manchmal  mit  den 
Gehirnnerven  zugleich  die  Pyramidenfaserung  ergriffen  werden  kann 
und  sensible  und  motorische  Hemi-  und  Paraplegien  sich  mit  dem 
Bilde  der  progressiven  Lähmung  der  Gehirnnerven  combiniren  können. 

§.  250.  Bei  einer  zweiten  Hauptgruppe  von  progressiver  Läh- 
mung der  Gehirnnerven  werden  im  Beginne  vorzugsweise  die  Augen- 
muskeln ergriffen  und  nach  und  nach  die  anderen  Gehirnnerven.    Den 
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meisten  dieser  Fälle,  bei  denen  neuralgische  Affectionon  im  Gesichte 
und  Kopfe  eine  grössere  ßolle  spielen,  als  bei  den  vorigen  Gruppen, 
liegt  wohl  chronische  Meningitis  basilaris  zu  Grunde,  wobei  nicht 
das  meningeale  Exsudat,  sondern  jenes  um  die  Gehirnnerven  die  Haupt- 
rolle spielt.  Bis  jetzt  wurde  dieser  Befund,  der  sehr  unscheinbar 
ist,  zweimal  (von  Gräfe  und  mir)  constatirt.  Hierher  scheinen  auch 
jene  ziemlich  häufigen  Fälle  zu  gehören,  bei  denen  blos  progressive 
Lähmungen  der  Augenmuskeln  auftreten. 

Auch  bei  solchen  Fällen  sah  ich  von  der  Galvanisation  des  Sym- 
pathicus  und  durch  die  proc.  maatoidei  Erfolge. 

1)  Uemiplegia  spastiea  infantilis. 

§.  251.  Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  bei  cerebralen  Affec- 
tionen  im  Kindesalter  und  Fötusleben  motorische  ßeizungserscheinun- 
gen  relativ  vorwalten,  und  dass  bei  denselben  eine  geringe  Ungleich- 
heit der  Kraft  in  antagonistischen  Muskelgruppen  hinreicht,  um  patho- 
gnomische  Stellungen  selbst  ohne  eigentliche  Lähmung  hervorzurufen. 
Die  Ursache  ist  oflFenbar  die,  dass  die  Entstehung  eines  Theiles  der 
Gehinmiasse  unter  dem  Einflüsse  einer  pathologischen  Reizung  statt- 
findet und  dass  bei  der  Erziehung  der  Muskelgruppen  zu  associirten 
und  coordinirten  Bewegungen  nicht  nur  unwillkürlich  vorwiegend 
die  mehr  reizbaren  Nerventheile  irritirt  werden,  sondern  dass  auch 
mit  dem  Beize  die  Keizbarkeit  wächst. 

Eine  eigenthümliche  Stelle  unter  den  cerebralen  Aifectionen  des 
Kindesalters  nimmt  die  He/nipley.  apast,  infant,  ein,  die  von  Meister 
Duchenne  zuerst  als  Haemanhagia  infant ilia  geschildert  wurde. 
Diese  Fälle  wurden  von  den  Pathologen  mit  Hemiplegie  mit  Con- 
tracturen  verwechselt.  Es  sind  jedoch  weder  Lähmungen,  noch  Con- 
tracturen  vorhanden,  sondern  Muskelspannungen,  die  entweder  spon- 
tan auftreten  imd  dann  eine  pathognomische  Stellung  auch  in  der 
liuhe  erzeugen,  oder  erst  durch  active  und  passive  Bewegungen  her- 
vorgerufen werden.  Bei  der  Nacht  verschwinden  diese  Spannungen, 
wie  auch  gewöhnlich  die  cerebralen  Contracturen,  und  sind  bei  ab- 
geleiteter Aufmerksamkeit  geringer.  Dieselben  sind  in  der  Kühe  und 
bei  Bewegungen  nicht  immer  in  derselben  Muskelgruppe  vorhanden, 
sondern  springen,  besonders  bei  activen  Bewegungen,  auf  andere  über. 
Die  Muskelspannungen  hemmen  die  antagonistischen  Bewegungen 
mehr  oder  minder  und  zwar  oft  so,  dass  z.  B.  die  Streckung  durch  sie 
erschwert  wird  und  eine  pathognomische  Beugestellung  vorhanden  ist. 
Der  Kranke  streckt  nun  mit  grosser  Anstrengung  und  dann  kann  es 
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geschehen,  dass  eine  pathognomische  Streckstellung  entsteht  und  der 
Uebergang  in  die  Beugestellung  schwierig  ist.  Eine  andere  Perversion 
der  Muskelaction,  die  bei  dem  Leiden  vorkommt,  besteht  darin, 
dass  die  active  Bewegung  in  einer  antagonistischen  Muskelgruppe 
auftritt.  Es  sei  z.  B.  pathognomische  Oppositionsstellung  des  Daumens 
vorhanden;  man  sagt  dem  Kranken,  er  soll  abduciren,  und  er  ver- 
mag es  nicht.  Man  heisst  ihn  noch  fester  opponiren,  und  der 
Daumen  springt  in  die  Abductionsstellung  über.  Mitbewegungen  sind 
bei  diesem  Leiden  eine  ganz  gewöhnliche  Erscheiimng,  so  dass  das 
Bild  einer  spastischen  Chorea  entsteht  (s.  pag.  143  und  147).  Auch 
ein  analoges  Bild,  wie  beim  statischen  Krämpfe,  kami  durch  diese 
spastische  Mitbewegung  entstehen ,  indem  der  Kranke  bei  dem  Ver- 
suclie,  geradaus  zu  gehen,  nach  einer  Seite  gezogen  wird.  Die  Hemi- 
pleg.  spastica  infavtiUs  erscheint  besonders  gern  nach  acuten  fieber- 
haften Erki-ankungen,  zumal  Exanthemen.  Die  Prognose  bei  diesem 
Symptomencomplex  ist  sehr  ungünstig. 

m)  (.'horca  cerebral is. 

§.  252.  Ueber  diesen  Symptomencomplex  wurde  bei  der  Chorea 
abgehandelt  (s.  §.  102  etc.).  Wir  werden  in  der  ('asuistik.  einen  Fall 
von  Chorea  vei'vbnditi  mittheilen. 

ii)  Cerebellare  Syuiptoineueouiplexe. 

§.  253.  Die  cerebellaren  Symptomencomplexe  fallen  nach  dem 
heutigen  Stande  des  Wissens  eigentlich  in  die  Gruppe  der  unbestimm- 
ten. Wir  wollen  jedoch  einige  Anhaltspunkte  geben,  welche  gewisse 
Symptomencomplexe  als  ganz  oder  theilweise  cerebellare  erkennen 
lassen.  Statischer  Krampf,  Schwindel  und  allgemeine  Adynamie  sind 
Symptome,  aus  deren  Anwesenheit  man  auf  ein  cerebellares  Leiden 
schliessen  kann.  Dabei  darf  man  jedoch  nicht  das  Cerebellum  im  gewöhn- 
lichen anatomischen,  sondern  muss  jenes  im  textuellen  Sinne  im  Auge 
haben.  Tabesähnliche  Symptomencomplexe  entstehen  offenbar,  wenn 
die  aus  den  Hinlersträngen  durch  die  Kleinhirnschenkel  aufteigendeu 
Fasern,  die  sich  nach  Meynert  im  CerebeUum  kreuzen,  oder  ihre 
centralen  Endigungsheerde  ergriilen  sind. 

o)  Lnbestimmte  Symptouiencouiplexe. 

§.  254.  Unbestimmt  sind  cerebrale  Symptomencomplexe  aus 
drei  Gründen.  Erstens,  weil  wir  die  Functionen  gewisser  Gehirnbe- 
zirke und  folglich  auch  die  Symptome  ihrer  Erkrankungen  noch  nicht  ken- 
nen. Dahin  geliören  mehr  oder  minder  die  Kegion  der  Vierhügel  und  des 


Cerebellare  und  unbestimmte  Syraptomencomplexe.  221 

corpus  genicidatum,    die    Region   des  Ammonshorns ,    der   Kleinhirn- 
klappen,  des  Balkens,  des  Gewölbes  etc. 

Zweitens,  weil  manche  Gehirnaffectionen  eine  ungewöhnliche 
Reihe  von  centralen  Heerden  und  Leitungscomplexen  ergreifen  und  es 
in  solchen  Fällen  nicht  immer  gelingt,  die  Localisation  genau  vor- 
zunehmen. 

Endlich  treten  chronische  langsam  fortschreitende  Gehirnaffec- 
tionen mit  unscheinbaren  Symptomen  auf,  die  —  spontan  oder  durch 
Kunsthülfe  -  versclnvinden  können,  um  immer  mehr  complicirt  und 
mit  schlechterer  Prognose  zu  recidiviren.  Wenn  auch  ein  solches 
Leiden  im  späteren  Verlaufe  genau  localisirt  werden  kann,  ist  die  Lo- 
calisation im  Beginne  schwer. 

Die  letztere  Form  von  cerebralen  Erkrankungen  zählt  zu  ihrem 
Prodronialsymptom  vorzugsweise  neuralgische  Affectioneu,  besonders 
am  Kopfe  und  im  Gesichte.  Wir  haben  davon  im  Capitel  über 
Neuralgien  und  neuralgische  Affectionen  abgehandelt.  Ein  zunächst 
häufiges  Prodromalsymptom  sind  Augenmuskellähmungen.  Dieselben 
treten  gewöhnlich  auf,  nachdem  exc^ntrische  Neuralgien  vorausgegangen 
sind,  und  zwar  gewöhnlich  mit  dem  Nachlasse  derselben.  Andere 
hin  und  wieder  vorkommende  Prodromalsyinptome  sind  incomplete 
Paresen  im  (iJebiete  dos  Facialis,  und  zwar  gewöhnlich  beiderseitig  in 
verschiedenen  Muskeln.  AVir  kommen  auf  dieselben  bei  den  Er- 
krankungen der  Gohirnnerven  zurück.  Schwindel  kommt  ebenfalls 
häufig  im  ersten  Stadium  vor,  und  zwar  als  selbstständiges  Symptom 
auch  neben  Augenmuskellähmungen.  Verändenmgen  im  Augengrunde  sind 
gleichfalls  häufig  zu  constatiren,  durch  längere  Zeit  ohne  deutliche  Sehstö- 
rung, doch  kann  Amblyopie  und  Amaurose  zu  den  ersten  Symptomen 
zählen,  anfänglich  selbst  ohne  ophthalmoskopischen  Befund.  Bei  pro- 
gressiver Lähmung  der  Gehirnnerven  können  Schlinglähmungen  und 
die  dort  beschriebene  neurosekretorische  Anomalie  im  Rachen  die  ersten 
pathologischen  Erscheinungen  sein. 

Die  Prognose  dieser  Prodromalsymptome  ist  eine  relativ  sehr 
günstige  und  sie  bilden  das  reichste  und  dankbarste  Material  der 
Elektrotherapie.  Für  ihre  Behandlung  gelten  die  für  cerebrale  Sym- 
ptome überhaupt  geltenden  Regeln.  Die  Galvanisation  am  Syrapa- 
thicus  und  durch  den  Kopf  bildet  die  Hauptsache;  die  periphere  Be- 
handlung ist  dabei  mehr  oder  minder  wichtig.  Welche  Applications- 
stellen  am  Kopfe  die  richtigen  sind,  muss  sehr  häufig  durch  das 
Versuchen  aller  üblichen  herausgebracht  werden.  Ueber  die  Prognose 
der  unbestimmten  Symptomencojnplexe  lässt  sich  sonst,  wie  begreiflich, 
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wenig  aussagen;  ihre  Behandlung  geschieht  hauptsächlich  am  Kopfe 
und  am  Sympathicus. 

(Ich  werde  hier  vorzugsweise  therapeutisch  interessante  Fälle 
von  unbestimmten  cerebralen  Symptomencomplexen  mittheilen;  die 
meisten  Fälle  folgen  in  der  Casuistik  der  Augenmuskellähmungen.) 

§.  255.  Ich  musste  mich  in  Bezug  auf  die  folgende  Casuistik 
sehr  beschränken,  habe  z.  B.  jene  über  Aphasie  ganz  ausgelassen 
und  werde  für  die  meisten  Gruppen  nur  einzelne  Fälle  anfuhren. 
Ich  habe  von  cerebralen  Sjrmptomen  nur  den  psychischen  und  der 
Chorea  eigene  Abtheilungen  gewidmet,  da  die  anderen  bei  den  Sympto- 
mencomplexen ihre  Würdigung  finden.  Von  den  unbestimmten  Symp- 
tomencomplexen wird  eine  grössere  Anzahl  bei  der  Besprechung  der 
Augenmuskellähmungen  mitgetheilt  werden  und  überhaupt  folgen  viele 
eigentlich  in  diesen  Abschnitt  gehörige  Krankengeschichten  bei  der 
Casuistik  der  Erkrankungen  der  Gehirnnerven.  Eine  Reihe  von  Fäl- 
len wurde  schon  in  den  früheren  Capiteln  abgehandelt.  (Siehe  Beob- 
achtung 2,  4,  5,  6,  7,  47,  48,  54,  58,  (K),  Ol,  67,  71,  73,  74,  87,  95, 
112,  113,  114,  115,  117,  118,  119.) 

1.  Psychische   Störungen. 

§.  256.  Beobachtung  197.  Strohmeyer  Alois,  Musikus,  42  Jahre  alt 
(zugewachsen  am  18.  April  1864),  klagt  über  grosse  Abgeschlagenheit,  so  dass 
er  viele  Tage  im  Bette  zubringen  muss;  er  kann  nicht  allein  gehen,  weil  er  an 
hochgradigem  Schwindel  leidet;  sein  Gedächtniss  ist  schwach,  und  er  ist  nicht 
im  Stande,  irgend  eine  geistige  Beschäftigung,  z.  B.  Lesen,  durch  mehrere  Minu- 
ten fortzusetzen  oder  einen  Gedankengang  zu  verfolgen.  Seiner  Beschäftigung 
konnte  er  schon  lange  nicht  nachgehen 

Er  hat  das  Gefühl  von  „Schwürigsein"  im  Kopfe ,  einen  brennenden 
Schmerz  längs  der  Wirbelsäule.  Eigentliche  Paresen,  Anaesthesien  und  Paraes- 
thesien  fehlen;  seine  Sinneswerkzeuge  sind  bis  auf  Mückensehen  in  Ord- 
nung. Er  ist  potent,  wagt  aber  nicht,  den  Coitus  auszuüben,  weil  er  sich 
psychisch,  und  in  Bezug  auf  seine  Körperkraft,  hochgradig  angegriffen  fühlt.  Er 
hat  täglich  Erektion  und  mehrmals  im  Monate  Pollutionen.  Eine  Fälschung  der 
Vorstellungen  und  des  Gefühls  ist  nicht  nachzuweisen,  dafür  beim  Mangel 
eigentlich  paretischer  Zustände  eine  hochgradige  Depression  des  Bewegungstriebes. 
Keine  Agrypnie;  niemals  Aufregungszustände.   Die  Wirbelsäule  empfindlich. 

Ein  ätiologisches  Moment  nicht  deutlich  nachweisbar.  Der  Patient  hat  in 
seiner  Jugend  durch  zwei  bis  drei  Jahre  onanirt  und  dann  der  Venus  gerade 
nicht  wenig  gehuldigt.  Das  Leiden  besteht  seit  fünf  Jahren  und  steigert  sich 
fortwährend.  Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule. 

3.  Mai.  7.  Sitzung.  Der  Patient  kann  jetzt  allein  und  ziemlich  leicht 
gehen.  Der  Kopf  weniger  eingenommen;  die  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  nach- 
gelassen. Die  Behandlung  wurde  nach  kurzer  Zeit  fortgesetzt  und  der  Kranke 
fühlte  eine  rasche  Abnahme  aller  krankhaften  Symptome, 
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In  der  zweiten  Woche  des  Mai  blieb  er  ans  und  ich  erfuhr,  dass  er  an 
heftigem  Husten  und  Fieber  darniederliege.  Mitte  Juli  hatte  er  sich  erholt  und 
die  durch  die  galvanische  Behandlung  erzielte  wesentliche  Besserung  hatte  sich 
derart  erhalten,  dass  er  seinem  Berufe  als  Musiker  wieder  nachging.  In  diesem 
Zustande  sah  ich  den  Kranken  Anfangs  August.  Er  fühlte  sich  wohl  und  ziem- 
lich kräftig. 

Beobachtung  198.  Borschke  Lorenz,  57  Jahre  alt,  Lohnkutscher  (Op- 
polzcr's  Ambulance,  zugewachsen  am  29.  Mai  1865),  hat  öfters  an  Schmerzen 
in  den  Gelenken  mit  Schwellung  derselben  gelitten;  vor  zwei  Jahren  Diplopie; 
seit  anderthalb  Jahren  grosse  Schwäche,  so  dass  er,  wenn  er  eine  Viertelstunde 
weit  geht,  erschöpft  ist.  Massige  lancinirende  Schmerzen  und  Pamstigkeit  in  den 
Beinen;  Gefühl  passiver  He wegungen  in  beiden  grossen  Zehen  schlecht;  Schwin- 
del massig ;  heftiges  Schwanken  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen ;  Ein- 
zelnbewegungen möglich  und  mit  ziemlich  normaler  Kraft;  Gang  bei  ge- 
schlossenen Augen  ängstlich,  in  kleinen  Schritten,  ohne  bedeutende  Ataxie ;  beim 
Gehen  werden  Ftisse  und  Zehen  excessiv  gebeugt;  leichte  Ataxie  der  Hände 
beim  Greifen  nach  der  Nase;  Urinexcretion  mangelhaft,  indem  derselbe  tropfen- 
weise, aber  nicht  unwillkürlich  abfliesst;  beiderseits  Ohrensausen  und  etwas 
Stumpfheit  des  Gehörs  (das  Ohrensausen  hört  während  des  Drückens  auf  die 
proccss.  zi/gofnaf,  auf);  keine  Spaimungen,  keine  Krämpfe;  die  Keaction  bei  gal- 
vanischem R.  N..  bei  auf-  und  absteigendem  N.  M.  von  n.  tiiiaiüs  und  peron,  und  bei 
der  faradischen  Untersuchung  vermindert;  eL  musk.  Sensibilität  ebenfalls  etwas 
vermindert.  Der  Krankeist  sehr  gedächtnissschwach  und  weint 
sehr  leicht,  so  dass  es  genügt,  mit  ihm  von  seinem  Geschäfte  zu 
sprechen, um  ihn  nachBelieben  weinen  zu  machen.  Ophthalmoskopische 
Untersuchung:  „Sehschärfe  normal;  geringe  Accomodat ionsbreite;  Hypermetropie ; 
Sehnervenscheiben  blass;  Gefässe  normal"  (Assist.  Dr.  Rydel).  Der  Kranke  gibt 
Kummer  über  schlechte  Geschäfte  nls  ursächliches  Moment  an.  Er  wurde  aufstei- 
gend längs  der  Wirbelsäule  und  mit  R.  N.  behandelt.  Die  psych.  Symptome 
besserten  sich  innerhalb  einiger  Wochen  ohne  Aenderung  der 
äusseren  Verhältnisse  derart,  dass  der  Kranke  lachte,  wenn  ich 
bei  sein  er  Vorstellung  imCursevon  seiner  früheren  Melancholie 
sprach.  Die  Schmerzen  schwanden  ebenfalls  und  die  Anaesthesie  und  die  Coordi- 
nationsstörung  besserten  sich  so,  dass  der  Kranke  nach  achtwöchentlicher  Behand- 
lung stundenlang  herumging.  Er  kam  in  den  folgenden  9  Monateii  noch  öfters; 
seine  Anaesthesie  schwand  ganz  und  er  konnte  den  ganzen  Tag  und  zu  Hause 
selbst  ohne  Stock  herumgehen.  Im  April  1867  traf  ich  den  Kranken  bei  stürmi- 
schem Wetter  auf  der  Strasse;  er  ist  den  ganzen  Tag  auf  den  Beinen  und  die 
Verstimmung  recidivirte  nicht  wieder. 

♦Beobachtung  199. Barte Ih über  Ludwig,  9  Jahre  alt,  aus  der  Oppolzer'- 
sclien  Ambulance,  hat  in  seinem  sechsten  Lebensmonate  Fraisen  überstanden 
und  seitdem  die  Affection  (rechts).  Bei  der  Aufnahme  (20.  April  1864)  zeigte 
sich  der  Kranke  hochgradig  verblödet,  —  er  hat  erst  im  siebenten  Jahre  zu 
sprechen  begonnen  und  hat  ein  so  enorm  schlechtes  Gedächtniss ,  dass  er  nie 
das  Haus  findet,  in  dem  er  wohnt  — ,  ängstliche  und  boshafte  Stimmung; 
Stimme,  die  beim  Weinen  dem  Tonfalle  des  Meckerns  nicht  unähnlich  ist,  lallend; 
Gesichtsmuskeln  in  abwechselnden  Spannungen  und  dadurch  bedingte  mimische 
Verzerrungen;  im  Carpus  und   in   den  Fhalangealgelenken  fortwährende  wech"« 
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selnde,  in  der  Ruhe  ab-  und  bei  intendirten  Bewegungen  zunehmende  Span- 
nungen. Das  Carpusgelenk  und  die  letzten  Phalangen  vorwiegend  in  Beugung. 
Das  Sprunggelenk  gewöhnlich  gestreckt;  beim  Gehen  abwechselnde  Spannungen 
in  demselben.  Der  Kranke  ermüdet  bald.  Behandlung  durch  den  Kopf.  Mitte 
Mai  bekam  er  unmittelbar  nach  dem  Elektrisiren  einen  Fraisenanfall,  und  als 
er  wieder  (6.  Juni)  zur  Behandlung  kam,  fiel  mir  sein  viel  intelligen- 
teres Aussehen  auf.  Auf  Befragen  erzählte  die  Begleiterin,  dass  seiner 
Familie  die  Zunahme  der  Intelligenz  auch  aufgefallen  sei  und  dass  er 
jetzt  z.  B.  weite  Wege  allein  finde,  während  er  sich  früher  in  der  (jasse, 
wo  er  wohnte,  nicht  orientiren  konnte.  Eine  mehr  als  dreimonatliche  Behand- 
lung —  Galvanisation  durch  den  Kopf,  der  Wurzeln  und  Nervenstämme  —  hatte 
keinen  anderen  weiteren  wesentlichen  Erfolg,  als  dass  der  Kranke  ausdauernder 
gehen  konnte. 

*2.  Chorea   c  e  r  e  b  r  a  1  i  s. 

*  Beobachtung  200.  Horsohetzky  Elise,  Lehrerswitwe,  60  Jahre  alt, 
(Oppolzer's  Amb. ,  zogew.  am  10.  Juli  1867),  leidet  schon  seit  acht  Jahren, 
vorzugsweise  aber  seit  neun  Monaten,  an  Kopfschmerzen  im  Scheitel,  die  früher 
lancinirend,  jetzt  zusammenpressend  sind,  und  an  Agrypnie.  Vor  acht  Jahren  war 
vorübergehend  Diplopie  vorhanden,  jetzt  wieder;  linker  Bulbus  blos  nach  innen  und 
unten  beweglich;  Ptosis  links;  Sprache  schlecht;  Zunge  unbeweglich;  zeitweilig 
unwillkürliches  Hervorschnellen  derselben;  zeitweilig  unwillkürliches  Aufschreien; 
Parcsis  des  Zwerchfells;  in  den  Extremitäten,  insbesonders  rechts  und 
vorwaltend  im  Arme  choreaartige  zuckend-schleudernde,  unwill- 
kürliche Bewegungen;  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend,  ohne  dass 
eine*  Geschwulst  nachweisbar  ist.  Fortwährend  reichliche  Speichelsecretion ;  manch- 
mal Sausen  im  rechten  Ohre;  kachektisches  Aussehen;  Urinexcretion  in  Ordnung; 
bald  Defaeaition  erschwert,  bald  Stuhlzwang.  Beide  Sympathici  gegen  Druck  em- 
l)fin(llich.  El.-musk.  Contractu i tat  —  untei-sucht  in  den  Armmuskeln  —  besonders 
rechts  —  bedeutend  erhöht.  Die  Kranke  blieb  drei  Wochen  in  Beobachtung  und 
sowohl  der  elektrotherapeutische  Versuch  —  centrale  Galvanisation  —  als  Jodkalium 
blieben  ohne  Erfolg.  (Hier  scheint  ein  Carcinom  der  Klein-  oder  Grosshimhemi- 
sphären  vorgelegen  zu  haben.) 

S.  Hemiplegie  mit  Convulsionen. 

*  Beobachtung  201.  Müller  Josefa,  40  Jahre  alt,  Handarbeiterin,  wurde 
um  7.  August  1863  auf  der  Klinik  des  Herni  Regierungsrathes  Professor  v.  Dura- 
re icher  an  Carcinoma  mammae  operirt.  Im  December  bekam  sie  als  Reconvales- 
centin  Ko])fschmerz,  Krämpfe  in  der  rechten  unteren  Extremität,  Zittern  in  den 
beiden  oberen,  Strabismus,  häufige  Schwindelanfälle  und  litt  an  Erbrechen. 

Sie  wurde  auf  die  Oppolzer'sche  Klinik  transferirt  und  am  28.  Jänner 
1861  fand  ich  folgenden  Status: 

Die  psychischen  Thätigkeiten  normal  bis  auf  Gedächtnissschwäche  für  Er- 
eignisse der  letzten  Zeit;  auch  das  Wortgedächtniss  soll  nach  Angabe  der  Patientin 
gelitten  haben.  Die  Sprache  ist  verlangsamt,  die  Zunge  und  Gesichtsmuskeln 
nonnal  beweglich,  kein  Doppelsehen,  keine  Störung  der  Sehschärfe.  Kopfschmerz 
fast  unaufliörlich,  vorzugsweise  im  Hinterhaupte.  Täglich  Krämpfe  in  den  Füssen; 
fortwährende  kleine  Erschütterungen  in  der  Hand,  Bewegungen  der  Finger,  der 
Han<l,  des  Vorderarms  (rechts)  normal;  die  Bewegungen  der  Schulter  vollständig, 
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nber  ab^bitrkt,  jwhwanicend  und  mit  kleinen  ErschOttenmgen.  In  der  rechten 
anteren  EttreiuitÜt  nur  Sporen  von  Benegliohlieit,  besonders  von  Beogung  in  der 
HUfte;  Beagitng  de»  Kniees  gnt,  Streokang  desselben  nur  theOweise  möglich;  Be- 
wegung des  SiirungguknkB  und  der  Zehen  uniiiöglich.  Bei  paB«i?en  Bewegungen 
groBser  Widerstand  blns  im  Sprunggelenke,  geringer  im  Kniegelenke.  Schmert- luid 
BeröhrangBgGftlhl  leicht  hertiligeitetzt.     Linke  Extremitäten  nonniü  beweglich, 

Stahl  erschwert,  wenig  Appetit,  Infiltration  der  Achseldrösen. 

Die  LähmongserBCheintuigea  werhsein  im  Verlaufe  foitwährend.  Bald  ist 
der  eine,  bald  der  andere  Augenmuskel  piiretiswh,  bald  steht  die  Zunge  etwas 
Bcbief  nach  links,  bald  nicht';  ebenso  treten  leichte  Paresen  im  Bereiclie  dos  Unken 
Facialis  auf,  and  verschwinden  wieder.  Aach  Schling-  und  Sprach besch werden 
änd  bald  vorbanden,  hald  nicht.  Derselbe  Wechsel  Tun  Paralyite,  Parese  und  voll- 
ständiger Beweglichkeit  in  der  rechten  oberen  und  imteren  Extremität. 

Vom  4.  Februar  an  traten  paroiysmen  weise  AnTalle  von  heftigem  Tremor 
in  den  rechten  Extremitäten  ohne  Bewusstlosigkeit  anf,  womuf  gewühiüich  die 
Lähntungserscheinungen  vorübergehend  bedeutender  werden. 

Vom  17.  Februar  tritt  Amblyopie  auf.  In  der  dritten  Woche  des  Pebmar 
leidet  das  Bewusstsein  wahrend  der  immer  bäuüger  werdenden  Anfalle  bedentend. 
Das  Schmerrgeffihl  zeigt  sich  22.  Februar  am  rechten  Uberann  und  in  den 
onteren  Extremitäten  erhöht;  bei  passiven  Bewegungen  leichter  Widerstand  in  der 
Sohnlter,  und  grosse  Hchmerxhaftigkeit  im  Sprung-  nnd  EUhogcngelenke.  Die  Pa- 
tientin wird  von  der  gerade  herrschenden  /'jimm/ma  nosoeomiaiii  ergriffen  und  geht 
dnrch  dieses  Leiden  zu  Grunde  ('23.  Februar). 

Diu  elektrische  Unteisuchang  mittelst  des  indudrten  Stroms  wnrde  in  den 
Mnskcln  der  gelähmten  Extremitäten  zu  wiederholten  Malen  vorgenommen.  Dabei 
Migte  sich:  da»B  entweder  die  elekt.-mn«k,  Contraetili  tat  vermindert 
war  and  rasch  Über  das  Normale  wuchs,  um  bald  wieder  bei  fort- 
gesetzter Faradisatiün  abzunehmen,  oder  dass  die  elekt-musk. 
Contmctilität  normal  war  und  rasch  nbnabm  (in  circa  10'  zweimal). 

Bei  der  Nekroskopie  zeigt«  eich  ein  wailnuMgrosser  Krebsknoten  in  der  linken 
Grcssbimhemisphare  und  die  Spuren  der  fortgepflanzten  motorischen  Heizung  fanden 
sieh  Ungs  der  motorischen  Bahnen  im  Gehirn ;  der  linke  Streifen-  und  Sehhügel 
waren  leicht  ödematws;  der  rechte  Theü  des  pon»  VaroH  and  das  rechte  Kleinhirn 
atrophisch. 

Beobachtung 204.  Bnschicka  Wilhelm,  20  Jahre  alt.  Student  Czngew.  am 
26.  Juni  1863).  leidet  seit  acht  Jahren  an  convulsivischen  Zackongen  der  rechten 
Kdipeihälfte .  seit  zwei  Jahren  an  Himi'pUgia  dextra  mit  Contracturen.  Vor  zehn 
Jahren  heftige  Kopfschmerzen  mit  .Sprachstörungen.  Facialis  rechts  leicht  pare- 
tiflch ;  Znnge  nach  links  abweichend  ;  Beruh nmgsgefühl  vermindert  und  Localisation 
desseliwn  schlecht.  üefQhl  passiver  Bewegungen  der  Finger  und  Zehen  rechts 
anfgehoben  und  im  Allgemeinen  getrübt;  Schmerzgefilhl  in  der  rechten  unteren 
Ertremitat  vermindert.  Beim  Gähnen  öfftiet  sich  die  Hand  mehrmal  hinterein- 
ander. Reartion  bei  der  faradischen  mid  galvanischen  Reizung,  untersucht  drei 
Wochen  nach  Beginn  der  Behandlung,  vermindert  (wahrscheinlich  durch  die  Be- 
handlong  auch  der  Kopf).  (Behandlung  durch  den  Kopf  und  R-Wu.  Nach  vier- 
wöchentb'cher  Behandlung  etwas  gebessert  entlassen. 

Beobachtung  205.  P.aasewang  Therese.  20  Jahre  alt,  Handarbeiterin 
(Türck's  Abtheilmig,  zugewachsen  am  15.  April  1862).  leidet  seit  acht  Jahren  an 
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ConvulBionen,  seit  zwei  Jahren  an  HetnipUffia  nmsfra,  mit  Anaesthesie  und  Con- 
tracturen;  Eiskalte  und  Atrophie  der  gelähmten  Hand.  Ck)nviil8ion«uifalle  drca 
alle  vier  Wochen  (mit  Bewusstlosigkeit)  in  allen  vier  Extremitäten.  Die  Anfalle 
heginnen  mit  einem  Frostanfalle,  der  circa  siehen  Minuten  dauert  EL-musk. 
Contractilität  normal;  el.-musk.  Sensibilität  vermindert.  Sie  war  frfiher  dreisaig 
Mal  mit  einigem  Erfolge  faradisirt  worden.  Behandlung  mit  R.  M.  durch  sechs 
Wochen  ohne  wesentliches  Resultat. 

Beobachtung  200.  Schindler  Josefa,  27  Jahre  alt,  Handarbeiterin,  (zuge- 
wachsen am  IG.  October  1864),  leidet  seit  zehn  Jahren  an  ziemlich  hochgradiger 
Hemipleyia  ainr,  zeitweilig  Krampfanfälle  in  den  gelähmten  Extremitäten  mit  Be- 
wusstlosigkeit ;  Zunge  und  Augen  sind  mit  einbezogen  in  den  Krampf.  Das  Leiden 
war  ohne  Prodromalsymptome  plötzlich  unter  Bewusstlosigkeit,  die  mehrere  Tage 
anhielt,  aufgetreten;  seitdem  fortwahrend  Kopfschmerz  am  Scheitel  und  an  der 
Stime.  Die  Kranke  hört  seit  einiger  Zeit  etwas  schlechter  und  hat  Sausen,  wenn 
sie  auf  der  linken  Seite  liegt;  das  Sehvermögen  soll  in  der  Nacht  so  getrübt 
sein,  dass  sie  nichts  ausnimmt,  während  es  bei  Tage  normal  sein  soll.  Die  Zunge 
wird  gut  hervorgestreckt;  die  rechte  Zungenhälfte  repräsentirt  sich  dabei  schmäler 
und  mehr  in  gebogener  Contour. 

Stirnrunzeln  beiderseits  unmöglich;  Schliessen  beider  Augen  nur  zitternd; 
link<?  Unterlippe  paretisch;  die  Kranke  kann  die  untere  Zahnreihe  nicht  vor  die 
obere  bringen  Die  gelähmten  Extremitäten  sind  bedeutend  abgemagert.  Das 
Gefühl  der  Berührung  ist  an  der  linken  Seite  stumpf,  am  Unterschenkel  sogar 
aufgehoben ;  an  allen  Stellen,  wo  Berührung  empfunden  wird,  wird  nicht,  wie  dies 
bei  schlechter  Localisation  gewöhnlich  der  Fall  ist,  entschieden  falsch  locaUsirt, 
sondern  schwankend;  Kälte  wird  deutlicher  empfunden  als  Wärme;  das  Schmerz- 
gefühl ist  in  den  kranken  Theilen  erhöht.  Die  Reaction  beim  R.  N.  ist  im 
tf.  radialis  links  anfangs  vermindert,  dann  rasch  über's  N(»rmal6  wachsend;  im 
n.  med.  und  uln.  links  etwas  lebhafter  als  rechts,  im  t».  peron,  und  Oh,  beiderseits 
gleich ;  die  elekt.-musk.  Contractilität  ist  in  den  Muskeln  der  Hand  etwas  vermin- 
dei-t;  in  den  Daumenballenmuskeln  ist  die  elekt.-musk.  Sensibilität  erhöht.  Die 
Kranke  wurde  nicht  behandelt. 

(S.  femer  die  bei  der  Casuistik  der  Neuroretinitis  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten der  Ruek-  und  Rockenbauer.) 

4.  Hemiplegie  mit  Contracturen. 

Beobachtung  207.  K  o  h  1  r  o  s  s  Barbara,  Greisslerin,  33  Jalire  alt  (zugewachsen 
am  3.  September  1864),  soll  vor  2  Jahren  während  einer  Nacht  Erbrechen  und 
Abweichen  bekommen  haben,  worauf  in  der  Früh  Hemiplegia  dexira  inclusive  des 
Gesichtes  bemerkt  wurde.  Sie  war  dann  durch  14  Tage  bewusstlos.  Die  Sprache 
war  von  Anfang  an  gestört ;  sie  kann  blos  ,  ja"  sagen ;  zeigt  eine  vollständige 
Amnesie  für  Namen  und  scheint  überhaupt  viele  Worte  vergessen  zu  haben; 
stupides  Aussehen,  sehr  zum  Weinen  geneigt;  hochgradige  Lähmung  und  starke 
Contracturen  der  rechten  Extremitäten  fortbestehend  ;  Facialis  jetzt  wenig  gelähmt; 
Zunge  gut  beweglich ;  fortwährend  heftiger  Kopfschmerz.  Elektro-muskuläre  Con- 
tractilität beiderseits  erhöht ;  Reaction  beim  R.  N.  rechts  erhöht.  Behandlung : 
Galvanisation  durch  die  linke  Kopfhälfte  circa  30  Mal  innerhalb  10  Wochen. 
Der  Kopfschmerz  verschwand,  sonst  keine  wesentliche  Aenderung.  Nach 
4*/,  Monaten  kam  die  Kranke  wieder  in  Behandlung  (12  Mal);    der   Kopfsohmen 


227 


war  dnuemd  Terachwonden  ;  jetzt  wurde  der  GeBichtsniiadrurk  etwoa  freier  und  die 
Umgebung  merkte  eine  grSii8«re  Intelti^nz. 

Beobachtang  20S.  Km  11  Barbura. 'l(i  Jähre  alt,  tjchueidecsgattin  (zugewaduen 
am  12.  Juni  1864),  erlitt  vor  8  Jahren  plöt^lieh  einen  Anfall  von  Reiiip'iiiia  tbxira 
(inclusive  des  Geuichto)  mit  Contracturen.  die  noch  jetit  in  sienilirh  hnhetn  Grade 
und  besonders  in  den  unteren  (Jelenlien  beider  rechten  Extremitäten  Fortbestehen ; 
leitweilig  Sprachatörungen ;  heftige  lancinirende  Schmunen  in  der  gelähmten 
Seite,  inclusive  des  Gesichte«  ;  frllhur  lull  Anaesthetiie  in  den  paralytischen  Theilen 
vorhanden  gewesen  sein ;  Zunge  gut  beweglich :  Reaction  beim  B,  N.  rnrf.  und 
ptrtin.  rechts  erhöht,  beim  R.  N.  med,  und  »In,  rechts  vermindert. 

Behandlung:  Ualvanisation  durch  die  linke  Kopfhälfte  ond  K.  N.  und 
K.-Wn.  In  21)  Sitzungen  wurde  ausser  der  Heilung  der  Neuralgien  nichts  Wesent- 
lichen erzielt 

Beubacbtung  209.  Fatschek  Aluiria,  W  Jahre  alt.  KeUnersfran  (Tttrck'g 
Abtbeilimg,  lugewachHen  am  13.  April  18ö2),  ist  seit  4  Jahren  krank.  Zuerst 
Formiration  im  linken  Oberann,  dann  Lähmung  des  linken  Beine«,  dann  jene  äea 
linken  Armes  unil  den  linken  (V)  Facialis ;  Coiitracturen  und  Lähmungen,  besonders 
der  unteren  (ielenke  fortdauernd;  durch  einige  ICeit  snll  sie  bewnsstlo«  gewesen 
sein ;  längere  Zeit  KupfHchnierz  im  Scheitel ;  rechte  Pupille  trii^e  reagirend ; 
Gedächtnis«  schwadi,  besonders  dac  Wortgedachtniait.  Reaction  bei  galvanischen 
N.  M.  auf  der  gelAhmten  Seito  erhflhti  el.  mask.  Contractilität  in  der  unteren 
Eitreniität  nurmal,  in  den  gelahmten  und  nit;bt  in  Contructnr  befindlichen  Muskeln 
der  oberen  Extremität  etwas  vermindert.  Behandlang :  Ansläsung  von  starken 
Zuckungen  durch  rasch  aufeinander  folgende  Schliessungen  von  B.  N.  and  N.  M.s 
dreiwöchentliche  Behandlung;  etwas  gebessert  entlassen. 

Beobachtung  21(1,  Steiner  Josef,  tifl  Jahre  alt,  Knutinanu,  hat  am 
24.  AngUHt  vorigen  Jahres  auf  dem  Grabe  seiner  Frau  einen  hemiplegischen  An^U 
mit  Bewnsstlorigkeit  erlitten  und  zugleich  die  Sprache,  aber  nicht  das  Wort- 
gedächiniss  verloren. 

Bei  seiner  Aufnahme  in  meiner  Ambulauce  (T.  Mai  1963]  war  die  rechte  untere 
Extremität  xur  Norm  zuräckgckehrt ;  die  Articulntion  der  Vocale  und  einiclnet 
Consonnanten  möglich  ,  der  rechte  Facialis  ist  gelähmt,  die  Zunge  nicht  deutlich 
ttchief  and  wird  konvulsivisch  bewegt ;  die  geistigen  Functionen  sind  normal. 
Sämmtliche  Muskeln  des  Vorderarmes  und  der  Hand  mit  Ausnahme  der  Danmen- 
baUen-Muskeln  gelähmt ;  die  Beugemuskeln  der  Phalangen  und  des  Carpusgelenks, 
ebenso  die  Pronatoren  sind  in  Contractur,  Die  Beugung  und  Streckung  des  Ellbogen- 
gelenltes  sind  normal.  Kr  hebt  den  Arm  blos  bis  zum  Obr  und  bringt  die  Hand 
mühsam  auf  die  Schulter  der  underen  Seit«, 

Die  elek,-mnsk.  Contractilität  ist  in  den  gelahmten  MuHkeln  mit  Auijuahnie 
der  Supinatoren  und  auch  im  nicht  gelahmten  Triceps  bedeutend  herabgesetzt, 

(talranischc  Behandlung  der  linken  Gehirn hcmisphäre  vom  Hinterhaupt  xar 
»time-  sofort  kJ^nnen  die  Phalangen  und  das  Carpusgelonk  will- 
kflrii    I    gebeugt  wcrlen 

H  Mai  5  '%itj;unfc  Mre  kt  gut  n  I  u  Met,  ar|H].h  lange  Igclenken  und 
etwas  in  den  Phalangen  Igelenlc 

Juni    Ger  ngc  ^  [  nut   n 

Ende  dieses  Monats  wurde  der  Pat  nt  ei  tlaaa  n    »ed  k        weiterer  F  rt 
zeigte 
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Beobacbtimg  211.  Fiscber  Adolf,  49  Jabre  alt  (Türck's  Abtbeilimg), 
f&blte  zuerst  vor  einem  Jabre  nacb  einem  langen  Marscbe  Scbwäcbe  und  Zucken  in 
beiden  Händen,  weniger  in  den  Füssen ;  14  Tage  später  erkrankte  er  scbwer  und 
delirirte  durcb  3  Wochen.  Zu  sieb  gekommen,  merkte  er,  dass  er  bemiplegiscb  sei 
und  dass  seine  Spracbe  sebr  gelitten  babe.  Er  wusste  zwar  die  Worte,  die  er  sagen 
wollte,  aber  es  dauerte  bis  zu  ^/^  Stunde,  bis  er  eines  hervorbracbte. 

Bei  der  Aufnabme  (18.  April  d.  J.)  zeigte  sieb  das  Gedäcbtniss  sebr 
gescbwäcbt  nacb  der  Angabe  des  Kranken,  grosse  Neigung  zum  Zorne,  retardirte 
Spracbe,  die  Pupillen  eng  und  besonders  links  nicbt  deutlicb  beweglicb,  Gesicht 
gescbwäcbt,  —  liest  rechts  nur  noch  Jäger  Nr.  9.  links  Nr.  8,  —  die  sonstigen 
Gebimnerven  normal ;  keine  Schmerzen  und  Zuckungen ;  Stuhl  und  Urin  in  Ordnung, 
Berührungsgefühl  normal,  Schmerzgefühl  auf  der  gelähmten  (rechten)  Seite  fast 
ganz  aufgehoben ;  passive  Bewegungen  in  den  Zehen-  und  Fingergelenken  werden 
nicht  empfunden.  Die  seitliche  Bewegung  des  Kopfes  nach  rechts  gehemmt;  der 
Kopf  steht  immer  nach  links.  Er  bringt  die  Hand  mühsam  auf  d^  Kopf,  auf  die 
Schulter  der  andern  Seite  und  nach  rückwärts.  Die  Abduction  des  Armes  kaum 
bis  zur  Horizontalen,  die  Auswärtsrollung  unmöglich,  die  Einwärtsrollung  mühsam ; 
die  Beugung  im  Ellbogengelenk  unvollständig  und  mühsam,  die  Streckung  etwas 
besser ;  auch  die  Supination  ist  mühsam  und  mit  Zittern  verbunden.  Die  Bewegungen 
des  Carpus  und  der  Finger  sehr  mühsam  und  theilweise  unvollständig.  Leichte 
Contractur  der  Fingerbeuger.  Die  Bewegungen  im  Hüft-  und  Kniegelenke  mühsam 
und  nicht  ganz  vollständig ;  im  Sprunggelenke  Bewegungen  fast  aufgehoben ;  die 
Zehen  können  blos  auseinander  gespreizt  werden. 

Die  Temperatur  in  der  gelähmten  unteren  Extremität  herabgesetzt.  Die 
elek.-musk.  Contractilität  etwas,  die  elek.-musk.  Sensibilität  mehr  erhöht;  die 
Eeaction  beim  galvamschen  Rückenmarksnervenstrom  normal. 

Er  wurde  8  Tage  durch  den  Kopf  der  Länge  nach  galvanisjrt  und  es  zeigte 
sich  jetzt  (26.  April),  dass  beim  galvanischen  Rückenmarksnervenstrom  zu  n.  med. 
TL  uln,  auf  der  gelähmten  Seite  die  motorische  Erregbarkeit  bedeutend  herabgesetzt. 

Der  Patient  wurde  noch  mehrere  Wochen  mit  Rückenmarksnervenströmen 
ohne  wesentlichen  Erfolg  behandelt. 

*  Beobachtung  212.  Schabel  Rosa,  3Va  Jahre  alt,  Greisslerstochter 
(zugewachsen  am  7.  November  1864),  kam  mit  Hemiplegia  sinütra  zur  Welt,  obwohl 
die  Geburt  normal  verlief.  Am  Kopfe  mehrere  auiFallende  Knochen protuberanzen. 
Der  linke  Fuss  ist  paretisch ;  am  linken  Arme  sind  Lähmungen  mit  Gontracturen, 
welche  besonders  den  Gebrauch  der  Hand  unmöglich  machen.  Die  Reaction  beim 
galvanischen  R.  N.  ziemlich  normal ;  el.-musk.  Contractilität  —  untersucht,  nachdem 
die  Kranke  längere  Zeit  durch  den  Kopf  bebandelt  worden  war  —  vermindert. 
Die  Kranke  wurde  durch  6  Monate  —  mit  Pausen  —  behandelt  (durch  Galvani- 
sation am  Kopfe  und  mittelst  R.  N.  und  durch  Faradisation  der  Antagonisten  der 
in  Contractur  befindlichen  Muskeln)  und  fast  vollständig  geheilt  entlassen. 

Beobachtung  212.  Bobrowsky  Leopoldine,  I5V2  Jahre  alt,  Arztens- 
tochter,  sehr  stark  entwickelt,  ist  seit  ihrem  ersten  Lebensjahre  krank;  KemipUgia 
dextra  mit  Contracturen,  besonders  stark  im  Arme  und  in  den  unteren  Gelenken; 
Zuckungen  im  Gesicht ;  hochgradig  verblödet.  Fünfwöchentliche  Behandlung 
(Galvanisation  durch  den  Kopf,  femer  mit  R.-Wu.  und  R.  N.)  ohne  wesentlichen 
Erfolg.  Reaction  bei  R.  N.  normal;  geringe  Abmagerung  der  rechten  unteren 
Extremität 
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Beobachtung  214.  Fnltl  Cari,  18  Monate  alt.  hat  vor  7  Wochen  eklam- 
e  Anfälle  überstanden  and  es  blieb  HrmipU^'a  dexira  mit  Contracturen,  bo§on- 
dera  im  Vorderarm  und  in  der  Hand,  zurück.  S[)nkche  alterict ;  leichter  Elumpfoss ; 
kann  nicht  gehen;  el.-musk.  Contractilitüt  normal;  Behandlung:  Galvanisation 
durch  die  entgegengoiuttzte  Eo]>fhälfte  und  R.  N.  Nach  2  UontLten  wesentliche 
Besserung:  die  el.-inuBk.  Conttiictilitüt  war  jetxt  vermindert;  nach  funMonatlicber 
Behunditing  konnte  der  Kr<inke  gat  gehen,  und  aoaser  etwaü  Spannung  im  Daumen 
and  UDTotlkommenem  UetTnea  der  Hand  keine  StÖning  mehr  vorliauden.  (Der  gute 
Erfolg  in  diesum  und  vorletztem  Falle  hing  wesentlich  mit  deni  jugendlichen  Alter 
der  Kranken  zueammen.) 
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Beobachtung  215,  Witthalm  Jakob,  51  Jahre  alt,  Amtüdienar  (Oppol- 
zer's  Ambnlance,  zngewaehaeu  am  2.  Juli  ISöl),  leidet  seit  15  Jahren  an  retar- 
(latem  Stuhle,  eeit  2  Jahren  an  Harnzwang,  so  dass  er  noch  jetzt  oft  dreissig' 
mal  in  einer  Nacht  uriniren  muss,  und  seit  dieser  Zeit  au  Schwindel.  Vor  4  Tagen 
trat  plätzlich  Jltmiplegia  lUxir«  mit  leichter  Insufiicieni  der  m.  nci.  initmui  and 
txieru.  deiaelhen  Seite  ein.  üungenHpitze  nach  recht»;  geringe  Beschwerden  beim 
Siirechen;  Bewegougeu  rechts  meist  incomplet  und  durchgehends  nur  mit  An- 
strengung ausführbar;  der  Kranke  kann  nicht  gehen;  hochgradig  vergesslich  «chon 
seit  längerer  Zeit;  BerQhrungKgetiihl  rechts  etwas  stumpfer;  seit  längerer  Zeit  hef- 
tiges Henklujifen:  ebenso  werhüeln  seit  längerer  Zeit  Congestionen  und  FroHtan- 
läUe.  UotoHsehe  Beaction  beim  R.  N.  rechts  bedeutend  vermindert;  theilweise 
Reactiou  nach  links  vermindert.  Behandlung:  Galvanisation  durch  die  linke  Kopf- 
hälfte  und  an  S^pathicus  durch  t^uchs  W<H^hen,  bedeutende  Besserung,  io  dasii  der 
Kranke  bald  uliein  gehen  konnte  und  die  Bewegungen  in  den  oberen  Eitremitäten 
vollständig  und  theilweise  sehr  kräftig  waren. 

Beobachtung  21u.  l>embergor  Heinrich,  16  Jahre  alt,  Realschüler  (Dr. 
Schuller,  zugewachsen  am  S>.  Jänner  1866),  leidet  seit  fönf  Vierteljahren  an 
Htmdpiffia  dextra  inclusive  der  Zunge,  welche  Lähmung  während  eines  Typhus 
auftrat.  Durch  secha  Monate  war  die  Sprache  wesentlich  beeinträchtigt.  Die  goi- 
adgen  Kräfte  sollen  etwas  gelitten  haben ;  rechte  obere  und  untere  Extremität  ab- 
gemagert. Etwas  Contnu'tion  im  Carpos  und  in  den  Fingergelonken ;  rechte  Hand 
cjanolisch  und  die  Temperatur  etwas  vermindert.  El.-mosk.  Contractilität  und 
Sensibilität  etwas  verminderi;,  ebenso  theilweise  die  Beaction  beiü.  N.  Behandlung: 
Galvanisation  des  S^mpathicus  durch  die  entgegengesetzt«  Kopfhälfte  und  locale 
Faradisntion ;    nach   mehrwöchentlicher  Behandlung  wesentlich  gebeiisert  entlassen. 

Beobachtung  217.  Köseler  Mathias,  43  Jahre  alt,  Schreiber  (TUrck's  Ab- 
theilung,  zugewachsen  am  18.  Mai  18*13),  litt  vor  acht  Wochen  durch  vierzehn 
Tage  an  heftigen  lancinirenden  Kopfschmerzen,  darauf  hemiplegischer  Anfall  (links) 
tut  dreitägiger  Bewusstlosigkeit.  In  der  oberen  Extremität  siod  alle  Bewegungen 
mQglich,  aber  schwach  und  zitternd ;  in  der  unteren  sind  viele  Bewegungen  theils 
nicht  ausführbar,  theila,  wie  im  Arme,  ohne  Kraft.  Berührungs-  und  ächmerzgcfllhl  in 
der  ganzen  Körperhälfte,  mit  Ausnahme  des  Gesichtes  und  Kopfes,  theib  aufgehoben, 
theils  bedeutend  vermindert,  Urineicretion  war  manchmal  erschwert  Klagt  über 
Trübsehen;  liest  link?  Jäger  Nr.  1,  rechts  Nr.  2,  Beaction  bei  galvanischer  Un- 
tersuchung anfangs  normal,  später  etwas  erhöht.  Auf  eli-musk.  Contractilität  wurde 
erst  spater  untersucht  und  dieselbe  eher  etwas  erhöht  gefunden.  Behandlung:  Oal- 
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vanisation  durch  die  rechte  Kopfhälfte   und   mittelst   R.  N.,   wovon   letztere  sich 
besonders  wirksam  erwiesen.  Nach  zehn  Wochen  wesentlich  gebessert  entlassen. 

Beobachtung 218.  Snsischnig  Franz,  88  Jahre  alt,  Entscher  (Tdrck*8  Ab- 
theilung, zugewachsen  am  10.  November  1863),  wurde  vor  drei  Monaten  plötzlich 
hemiplegisch ,  inclusive  des  Gesichtes  (rechts),  ohne  Contraction  und  soll  durch 
fünf  Wochen  bewusstlos  gewesen  sein;  die  Zunge  deviirt  etwas  nach  rechts;  der 
Kranke  spricht  schlecht,  und  zwar  nach  seiner  Angabe ,  weil  er  die  Worte  schwer 
findet;  sehr  vergesslich;  keine  Kopfschmerzen.  Seit  einigen  Wochen  schläft  die 
andere  Hand  leicht  ein.  Die  Lähmung  ist  sehr  hochgradig,  besonders  im  Arm; 
der  Kranke  geht  mühsam  mit  einem  St'>cke.  Das  linke  Auge  ist  amaurotisdi; 
„Sehnervenatrophie*  A  r  1 1 ;  die  el.-musk.  Contraction  war  im  Beginne  der  Behand- 
lung normal:  später  vermindert.  Der  Kranke  wurde  mehrere  Wochen  durch  den 
Kopf  und  mittelst  E.  N.  behandelt.  Er  konnte  bald  ohne  Stock  gehen ;  die  Sprache 
wurde  geläufiger;  eine  weitere  Besserung  wurde  nicht  erzielt. 

Beobachtung  219.  Neud egg  Johann,  34  Jahre  alt,  Schriftgiesser  (Prim. 
Dr.  Loebl.  zugewachsen  am  18.  März  1866),  hat  vor  zwei  Monaten  einen  Anfall 
erlitten,  wobei  in  der  linken  Körperhälfte  durch  einige  Tage  Formicationen 
erschienen;  vor  eilf  Tagen  Henupleffia  simstra  inclusive  des  Facialis,  die  sich  rasch 
besserte  und  ohne  Bewusstlosigkeit  verlief.  Im  Kopfe,  in  der  Schulter  und  im 
Schienbein,  besonders  in  der  Nacht,  Schmerzen,  die  lancinirend  beginnen  und  dann 
continuirlich  werden.  Bewegungen  jetzt  fast  alle  möglich,  doch  mit  so  geringer 
Kraft,  dass  der  Kranke  z.  B.  schwer  geht.  Seit  1859  rechts  Paralyt,  aatumma 
{Inferosui,  Oppon.  poU.  et  exlen»,  phalangum)\  Zahnfleisch  charakteristisch  entartet; 
Bleikoliken  waren  öfters  vorhanden.  Im  rechten  Schienbeine  lancinir.  Schmerzen; 
Abmagerung  der  Streckseite  des  Vorderarmes  rechts  und  beider  Daumenballen. 
Sympathicus  links,  etwas  später  auch  rechts  empfindlich;  rechte  Pupille  etwas 
erweitert.  El.-musk.-Contractilität  links  normal ;  rechts  in  den  gelähmten  Muskeln 
vermindert.  Behandlung:  Anfangs  Gral  vanisation  durch  den  Kopf,  später  am  Sym- 
pathicus und  links  mittelst  R.  N.  Nach  der  zweiten  Sitzung  waren  sämmtliche  Läh- 
mungen gehoben. 

Ophthalmoskopischer  Befund  (Ar It's  Klinik):  Enmetropie;  in  beiden  Augen 
SkleraMng  deutlicher  als  gewöhnlich;  äussere  Hälfte  der  Papillen  blass,  innere 
hyperaemisch  (beiderseits),  links  Venen  etwas  erweitert.  Der  Kranke  sah  gut. 
Er  war  bereits  bedeutend  besser  und  konnte  weite  Strecken  gehen,  als  er  heftige 
Kopfschmerzen  mit  Brennen  in  der  linken  Gesichtshälfte  bekam,  femer  Erschwe- 
rung der  Sprache  und  einer  kleinen  Recidive  in  Bezug  auf  die  Lähmung. 

Der  Kranke  wurde  im  Ganzen  drei  Monate  behandelt  und  fast  gesund  ent- 
lassen. (Ein  Versuch  diplegischer  Reizung  war  negativ  geblieben  und  darauf  lan- 
cinirende  Schmerzen  in  der  linken  Körjierlihlfte  aufgetreten). 

Beobachtung  22U.  Abstler  Baruch,  31  Jahre  alt,  (Türck's  Abtheilung, 
zugewachsen  am  10.  November  1863),  Seifensieder,  ist  seit  sechs  Wochen  krank. 
Er  spürte  durch  acht  Tage  allmälige  Abnahme  der  Kraft  in  der  linken  oberen 
und  si>äter  auch  in  der  linken  unteren  Extremität  Dann  delirirte  er  durch  etwa 
2i  Stunden  und  war  beim  Erwachen  hemiplegisch.  Bei  der  Untersuchung  zeigten 
sicli  die  Gehimnerven  noniial.  die  Beruhrungsempfindlichkeit  in  der  gelähmten 
unteren  und  oberen  Extremität  und  an  der  Haut,  der  Schulter  und  Brust  vermin- 
dert; die  Schmerzempfindlichkeit  an  der  ganzen  Seite  erhöht.  Von  den  Bewe- 
gungen der  oberen  Extremität  war  die  Hebung  der  Schulter,  die  Adduction  der 
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Scapula,  die  Rückwärtsbewegung  des  Armes,  die  Streckung  des  Carposgelenkes  und 
die  Adduction  des  Daumens  aufgehoben  oder  incomplet;  die  übrigen  Bewegungen 
vollständig  in  Bezug  auf  Excursion,  aber  blus  schleudernd  und  ohne  Kraft  aus- 
fuhrbar. In  der  unteren  Extremität  war  die  Streckung  und  seitliche  Bewegung 
im  Sprunggelenke  und  die  Bewegung  der  Zehen  aufgehoben;  die  übrigen  Bewe- 
gungen ausführbar,  aber  ohne  Kraft.     Der  Patient  muss  geführt  werden. 

Die  elektrische  Untersuchung  gibt  in  den  gelähmten  Theilen  normale  elekt.- 
musk.  Contractilität ;  die  galvanische  Untersuchung  mittelst  des  Rückenmarks- 
nervenstromes  in  den  oberen  Extremitäten  beiderseits  gleiche,  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten auf  der  gelähmten  Seite  erhöhte  motorische  Erregbarkeit. 

Behandlung  durch  den  galvanischen  Rückenmarksnervenstrom. 

Sofortige  Besserung  der  Beweglichkeit  im  Sprunggelenke. 

Nach  fünfmonatlicher  Behandlung  wurde  der  Kranke  —  bis  auf  ein  leichtes 
Nachschleppen  mit  dem  Beine  —  vollständig  geheilt  entlassen. 

Beobachtung  221.  Sabratschany  Josef,  34  Jahre  alt,  Schnürmacher 
(Ttirck's  Abtheilung,  zugewachsen  am  20.  Jänner  1864),  erlitt  vor  fünf  Jahren,' 
nachdem  er  ein  Vierteljahr  früher  häutig  an  Intermittens  gelitten  hatte,  einen 
hemiplegischen  Anfall  ohne  Prodromalsymptome.  Ausser  der  Lähmung  der  rechten 
oberen  und  unteren  Extremität  und  Doppeltsehen  war  damals  Articulationsstörung 
vorhanden.  Der  Patient  wusste,  was  er  sagen  wollte,  aber  er  konnte  nicht  deut- 
lich articuliren.  Die  Bewusstlosigkeit  soll  durch  drei  Wochen  angedauert  haben; 
an  das  Bett  gefesselt  war  der  Kranke  durch  drei  Vierteljahre.  Der  Patient  hat 
Salzbäder  und  die  Ofner  Thermen  mit  gutem  Erfolge  gebraucht.  Bei  der  Auf- 
nahme zeigten  sich  die  Pupillen  ausserordentlich  eng,  aber  gegen  Licht  reagi- 
rend,  die  Zunge  nicht  deutlich  schief,  der  Facialis  beiderseits  normal,  kein  Ohren- 
sausen, Geruch  gut,  die  Articulation  verlangsamt,  das  Gedächtniss  für  recente 
F]reignissse  geschwächt;  Pamstigkeit  in  den  gelähmten  Extremitäten,  vom  Knie 
und  Ellbogen  abwärts ;  die  Berührung  wird  überall  empfunden ;  das  Schmerzgefühl 
und  das  Gefühl  passiver  Bewegungen  normal.  In  der  rechten  oberen  Extremität 
sind  alle  Bewegungen  möglich,  aber  ohne  Kraft,  nur  die  Hebung  der  Schulter 
nicht  ganz  vollständig.  In  der  unteren  ?]xtremität  die  meisten  Bewegungen  aus- 
führbar, aber  ohne  Kraft,  nur  die  Flexion  im  Hüftgelenke  ist  fast  ganz  unmöglich 
und  die  Bewegung  der  Zehen  ganz  gehemmt.  Der  Stuhlgang  ist  in  Ordnung ;  viel 
Urindrang.  Es  ist  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralklappe  zugegen.  Heftiger 
Schmerz  ohne  Schwellung  im  rechten  Knie  beim  Stehen  und  Gehen  und  besonders 
bei  Beugebewegungen ;  grosser  Widerstand  bei  passiven  Bewegungen  in  diesem  Ge- 
lenke.   Diese  Gonalgie  besteht  erst  circa  ein  Jahr. 

Der  Patient  geht  auf  einen  Stock  gestützt. 

Die  Reaction  beim  galvanischen  Rückenmarks-Nerven-  und 
Plexusstrom  in  beiden  oberen  Extremitäten  gleich  und  herab- 
gesetzt, in  der  gelähmten  unteren  beim  Rückenmarksnervenstrom 
zum  n,  peron.  und  iilnalU  etwas  erhöht.  Die  elekt.-musk.  Contracti- 
lität in  beiden  oberen  und  in  der  gelähmten  unteren  Extremität 
herabgesetzt. 

Der  Patient  wurde  mit  Rückenmarksnervenströmen  behandelt,  und  am 
29.  Jänner  war  bereits  die  Beweglichkeit  und  die  Kraft  in  der  oberen  Extremität 
normal.  Die  untere  Extremität  hat  sich  so  gebessert,  dass  der  Patient  schon  nach 
der  dritten  Sitzung  den  Stock  weglegen  konnte. 


232  .  Cerebrale  und  cerebellare  Erkrankangea  . 

Der  Knieschmerz  wurde  local  mittelst  Durchleitung  des  galvanischen  Stromes 
behandelt ;  derselbe  wurde  sofort  beschwichtigt  und  nach  vierzehn  Tagen  beseitigt 

15.  Februar.  Die  Bewegungen  im  Hüftgelenke  alle  möglich  und  mit  nor- 
maler Kraft  ausführbar,  ebenso  die  Streckung  im  Kniegelenke.  Die  Beugung  des 
Knies  und  die  Bewegung  im  Sprunggelenke,  besonders  die  seitliche,  sehr  mühsam 
und  nui-  mit  Mitbewegungen  besonders  im  Hüftgelenk  ausführbar.  Bewegung  der 
Zehen  ziemlich  normal. 

22.  Februar.  Bewegungen  im  Knie  mit  normaler  Kraft  ausführbar,  Pamstig- 
keit  verschwunden.  Die  Behandlung  wurde  noch  vierzehn  Tage  —  in  Ganzen 
sechs  Wochen  —  vorgenommen.  Nach  dieser  Zeit  war  der  Patient  nicht  mehr  in 
der  Lage,  die  Cur  fortzusetzen.  Die  Beweglichkeit  war  vollständig;  nur  im  Sprung- 
gelenke noch  etwas  schwach,  weshalb  der  Patient  etwas  steif  ging.  Er  kehrte 
zu  seiner  Beschäftigung  zurück. 

Beobachtung  222.  C  e  s  c  h  k  a  Johann ,  50  Jahre  alt ,  Stahlarbeiter  (zuge- 
wachsen am  4.  Decomber  ISOG),  hat  vor  12  Wochen  lilötzlich' oAne  HemipUffia  «inUira 
erlitten  und  war  einige  Tage  bewusstlos;  Schwindel  und  Ohrensausen  seit  einigen 
Jahren.  Der  Kranke  schleift  das  Bein  nach,  ohne  dass  eigentliche  Lähmung  vor- 
handen ist;  Lähmung  in  der  oberen  Extremität  ziemlich  hochgradig;  rechte 
Pupille  erweitert,  gegen  Licht  schlecht  rcagirend.  Linker  Facialis  in 
seinen  untern  Aesteu  paretisch;  die  Reaction  beim  galvanischen  Strom  ist  zwar 
rechts  noch  geringer,  als  bei  Gesunden;  links  ist  sie  jedoch  bedeutend  ge- 
ringer als  rechts ;  el.-musk.  Contractu ität  und  Sensibilität  links  (im  Facialis  jedoch 
nicht  deutlich)  vermindert.  Bei  geringen  Stromstärken  durch  die  process.  zygomat. 
bedeutender  Schwindel.  Behandlung:  Galvanisation  quer  und  der  Länge  nach  durch 
den  Kopf,  an  den  Spnpatliicis  (die  gegen  Druck  nicht  empfindlich  waren), 
ferner  mittelst  R.  N.  und  Faradisation.  Der  Kranke  konnte  bald  gut  gehen  und 
es  trat  bedeutende  Besserung  im  Arme  ein.  Die  Mydriasis  rechts  schwand  bald. 
Ende  August  d.  J.  war  der  Kranke,  nachdem  er  in  längeren  Pausen  behandelt 
wurde,  wieder  bedeutend  gebessert,  so  dass  er  die  Hand,  die  er  weder  ganz  öffnen 
noch  schliessen  konnte,  gebrauchen  kann  und  die  meisten  Bewegungen  im  Arme 
mehr  minder  vollständig,  aber  kraftvoll  sind. 

6.  Diffuse   cerebrale   Lähmung   der   Kinder. 

*  Beobachtung  223.  Grub  er  Karoline,  15  Jahre  alt  (Schuh's  Ambulance, 
zugewachsen  am  15.  November  1864),  hat  im  vierten  Lebensmonate  Fi-aisen  über- 
standen und  es  sind  seitdem  Lähmungen  zurückgeblieben.  Die  Patientin  fing  erst 
im  dritten  Jahre  zu  gehen  an,  fällt  leicht  und  kann  dann  nicht  allein  aufstehen. 
Sie  hat  beide  Füsse,  besonders  den  rechten,  fortwährend  adducirt,  und  besonders 
rechts  steht  der  Fuss  zugleich  nach  abwärts;  sie  hinkt  ziemlich  stark,  wobei  die 
linke  Seite  mehr  gesenkt  ist.  Die  Patientin  ist  kräftig  entwickelt,  selbst  die  ge- 
lähmten Muskeln,  mit  Ausnahme  jener  der  rechten  oberen  Extremität  und  des 
Trapezius  dieser  Seite.  Diese  Extremität  zittert  stark;  Strabismus. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  die  rechte  obere  Extremität  schwach,  zitternd, 
die  Hebung  der  Schulter  und  des  Armes  nach  vorne  mangelhaft,  die  Adduction  des 
Schulterblattes  beiderseits  unmöglich.  In  beiden  unteren  Extremitäten  alle  Bewe- 
gungen schwach,  wenn  auch  meist  vollständig ;  die  Rollung  im  Hüftgelenk  beider- 
seits nahezu   aufgehoben;    die   Bewegungen  in  beiden  Sprunggelenken,    besonders 
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Beugung  und  Adduction,  sehr  mangelhaft  und  nur  mit  gleichzeitigen  Mitbewe- 
gungen im  Hüft-  und  Kniegelenke  ausfuhrbar.  Das  linke  Becken  steht  höher  als 
das  rechte.  Die  Bewegung,  in  der  Wirbelsäule  normal ;  es  war  daher  klar,  dass  die 
Unfähigkeit  zum  Aufstehen  auf  den  Streckern  sämmtlicher  Gelenke  der  unteren 
Extremitäten  beruhe. 

Die  elektr.-musk.  Contractilität  in  den  afficirten  Muskeln  deutlich  erhöht; 
ebenso  die  motorische  und  sensible  Erregbarkeit  beim  galvanischen  Rtickenmarks- 
Plerus-  und  Nervenstrom. 

Behandlung  mittelst  des  galvanischen  Kückenmarks-Nerven-  und  Rücken- 
marks-Muskel-Stromes. 

18.  November.  Kann  heute  allein  aufstehen;   weniger  Zittern   in  der  Hand. 

3.  December.  Bios  Zittern  in  der  Aufregung. 

25.  Jänner.  Etwas  Keaction  im  Hüftgelenk,  besonders  links ;  Bewegungen  in 
beiden  Sprunggelenken  und  adductio  aeapuiae  besser.  Fällt  jetzt  selten. 

21.  Februar.  Die  Behandlung  wurde  bis  jetzt  täglich  vorgenommen;  von 
nun  an  dreimal  wöchentlich.  Beugung  und  Streckung  im  Sprunggelenk  zwar 
normal,  die  seitlichen  Bewegungen  noch  mangelhaft. 

6.  April.  Von  heute  an  Faradisati«m  der  paretischeii  Muskeln. 

Die  Kranke  wurde  bald  darauf  bedeutend  gebessert  entla^iseii. 

7.  Hemiplogia  spastica  infantilis. 

Beobachtung  224.  Weber  Johann,  Schusterssohn,  9  Jahre  alt  (Oppolzer's 
Klinik,  zugewachsen  am  12.  November  1863),  ist  seit  1  Jahren  krank.  Er  war  früher 
öfters  komatös  geworden  und  stürzte  mehrmals  zusammen.  Von  diesem  Falle  soll  sich 
das  Leidendatiren;  offenbar  war  jedoch  dieser  durch  das  Leiden  bedingt.  Es  zeigten 
sich  folgende  Störungen.  Wenn  der  Kranke  geht,  macht  er  einige  Schritte  ziemlich 
normal,  dann  tritt  ein  Klumpfuss,  dann  ein  Spitzfuss  ein  und  so  wechselnd.  Die 
Phalangen  sind  bald  in  vollständiger  Beugung  und  er  kann  dann  nicht  strecken; 
gelingt  ihm  ein  Mal  die  Streckung,  dann  bleiben  die  Finger  lange  Zeit  gestreckt 
und  er  kann  sie  nur  manchmal  beugen.  Die  Beugung  und  Streckung  des  Carpus 
ist  abwechselnd  mühsam  und  ohne  Mitbewegungen  nicht  ausführbar.  Im  Hüft- 
gelenk ist  die  AuswärtsroUung  erschwert.  Wenn  diese  afficirten  Gelenke  in  einer 
pathognomischen  Stellung  fixirt  sind,    so  sind  sie  schwer  daraus  zu  bringen. 

Die  elek.-musk.  Contractilität  ist  normal.  Behandelt  wurde  der  Kranke  nicht. 

Beobachtung  225.  Pleyer  Juliana,  14  Jahre  alt,  Taglöhnerstochter  (Oppol- 
zer's Klinik,  zugewachsen  am  3.  Mai  1863),  hat  vor  7  Jahren  eine  schwere,  mehrere 
Wochen  andauernde  Krankheit  überstanden,  über  die  alle  Angaben  fehlten.  Die 
Kranke  ist  vollkommen  intelligent,  von  weinerlicher  Gemüthsart;  sie  spricht 
ungewöhnlich  hoch  (Fistel töne")  und  mühsam,  so  dass  sie  immer  das  erste  Wort 
mehrfach  wiederholen  muss,  bis  sie  weiter  sprechen  kann.  Ihre  Zunge  ist  unruhig; 
das  Gesicht  gewöhnlich  nach  rechts  verzogen  und  beim  Sprechen  und  auch  in 
der  Ruhe  treten  Spannungen  in  den  Muskeln  um  die  Lippen  auf.  Die  Bewegungen 
im  Schultergelenk  mühsam  und  ungeschickt,  die  Rollung  sogar  unmöglich,  die 
Beug^g  und  Streckung  im  Ellbogen  ziemlich  normal ;  die  Supination  und  Pronation 
mühsam;  Beugung  und  Streckung  im  Oarpusgelenk  schlecht,  seitliche  Bewegung 
unmöglich.  Die  Extension  der  Phalangen  des  2.  und  3.  Fingers  ziemlich  gut,  die 
der  übrigen  nur  sehr  mühsam.  Opposition  des  Daumens  bis  zum  4.  Finger, 
Extension    und    Abduction    desselben    unmöglich.     Der    Daumen    ist    gewöhnlich 
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eingezogen  und  die  Phalangen  der  2  letzten  Finger  gebeugt  Diese  Extremität  ist 
abgemagert. 

Beugung  im  Sprunggelenk  und  Extension  der  Zehen  gewöhnlich  möglich, 
ebenso  Streckung  der  Zehen;  die  Extension  des  Sprunggelenkes  gewöhnlidi  nidit 
möglich.  Der  Fuss  ist  gewöhnlich  in  gestreckter  Stellung.  In  der  Ruhe  und 
Wärme  ist  die  Beweglichkeit  und  die  Stellung  der  Theile  häufig  ganz  normal. 
Auf  den  ersten  Blick  scheinen  hier  Lähmungen  mit  vereinzelten  Contracturen 
vorhanden  zu  sein.  Dem  ist  aber  nicht  so.  Man  konnte  sich  leicht  überzeageOt 
dass  die  Bewegungsunfähigkeit  auf  bereits  vorhandener  oder  im  Momente  der 
Willensintention  eintretender  Spannung  der  Antagonisten  beruht  und  die  Contrsctmen 
waren  wechselnd.  So  z.  B.  war  das  Phalangealgelenk  des  Daumens  gewöhnlich  in 
starker  Beugung,  bei  dem  Versuche  aber,  eine  Beugung  vorzunehmen,  tarat  eine 
excessive  Streckung  auf.  Gewöhnlich  ist  das  Sprunggelenk  leicht  zu  bewegen ;  will 
aber  die  Kranke  beugen,  so  tritt  eine  solche  Spannung  in  den  beiden  antagonistischen 
Muskelgruppen  auf,  dass  eine  i)assive  Bewegung  unmöglich  ist  Aehnlich  ist  das 
Verhalten  in  allen  Gelenken,  die  passive  Bewegung  wird  durch  eine  vorausgegangene 
Willensintention  erschwert  und  die  willkürliche  Bewegung  nach  der  einen  oder 
anderen  Richtung  wird  zu  verschiedenen  Zeiten  bald  leichter,  bald  schwerer,  je 
nachdem  die  Spaimungeu  iu  der  einen  oder  anderen  Muskelgruppe  vorhanden  sind 
oder  eintreten. 

Die  Berubruugsempfindlichkeit  war  normal ;  die  Schmerzempfindlichkeit 
erhöht  Die  elek.-nmsk.  Contractilität  und  Sensibilität  erhöht;  die  Reaction  beim 
galvanischen  Rückenmarksnervenstrom  herabgesetzt 

Die  Patientin  blieb  5  Monate  mit  Unterbrechungen  in  Behandlung  und  es 
wurden  wohl  die  Spannungen  im  Sprunggelenk  und  die  Zehen  leichter,  so  dsuss 
die  Kranke  besser  gehen  konnte,  auch  einzelne  Bewegungen  in  der  obem  Extre- 
mität wurden  besser,  die  Functionsßhigkeit  der  Hand  konnte  aber  nicht  ge- 
bessert werden.  Sie  wurde  cerebral  und  mittelst  R.  X.  galvanisirt 

Beobachtung  226.  Ramersberger  Josef,  8  Jahre  alt  (zugewachsen  am 
8.  Juni  1865),  hat  vor  4  Jahren  plötzlich  Anaesthesie  des  linken  Armes  und  motorische 
Störungen  in  den  linken  Extremitäten  erlitten;  Facialis  links  paretisch;  Zunge 
schief  nach  rechts :  durch  2  Jahre  nach  dem  AnfaUe  Kopfschmerz ;  jetzt  keine 
Anaesthesie;  beim  Gehen  ist  links  bald  Klumpfuss  vorhanden,  bald  tritt  der 
Kranke  mit  dem  innem  Fussrand  auf.  wobei  der  Vorderfuss  in  die  Höhe  gehoben 
wild,  bald  geht  er  gerade;  in  der  oberen  Extremität  stehen  Hand  und  Phalangen 
in  Beugestellung ;  der  Kranke  kann  jedoch  —  mühsam  -  in  die  antagonistisdie 
Stellung  übergehen.  Dann  ist  wieder  das  Uebergehen  in  die  Beugestellung  erschwert 
Convulsionen  waren  nie  zugegen.  Sonstige  Störungen  fehlen.  Der  Kranke  wurde 
4  Wochen  durch  die  entgegengesetzte  Kopfhälfte  behandelt  und  in  der  Hand  ein 
Schienenverband  zur  Gradhaltung  der  Finger  und  der  Hand  angel^:t  Er  wurde 
gebessert  entlassen. 

Beobachtung  227.  Scheikel  Anna,  6  Jahre  alt  Wai2$e  vx^ig^ewadisen  am 
10.  März  1866),  scheint  vor  3  Jahren  Semrlmtmm  überstanden  zu  haben  —  AuBdilag 
im  Gericht  und  Hydit^ps  waren  vorhanden  —  seitdem  neben  leichter  Parcsis  des 
Facialis  links  folgende  motorische  Störungen  in  den  Fingern.  Zehen,  im  Cupn»- 
und  Sprunggelenke.  Diese  Theile  sind  meist  in  Beugestellung  und  der  Kranke  geht 
schwer  in  die  StiecksteUung  über;  ist  diese  Stellung  eingenommen,  so  tritt  das 
Umgekehrte  ein;  el.-musk.  Contractilität  in  den  afficirten  Theilen  vermimleit: 
Bdiandlung  durch  den  Kopf;  der  Kranke  blieb  bald  aus. 
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9.  Cerebrale  Paraplegie. 

Beobachtung  228.  Eichinger  Karl,  Kutscher,  35  Jahre  alt  (Türck's  Ab- 
theilung), f&hlt  seit  IV2  Jahren  Schwäche  in  den  Beinen  und  zittert  leicht.  Die 
unteren  Extremitäten  werden  leicht  kalt,  dann  nimmt  die  Schwäche,  der  Tremor 
und  auch  da^  Gef&hl  von  Spannungen  und  Steifheit,  daä  der  Patient  fortwährend 
Iiat,  zu.  Manchmal  treten  krampfhafte  Schmerzen  in  den  Waden  und  lancinirende 
Schmerzen  in  den  Händen  auf.  Bei  activen  Bewegungen  in  der  Hüfte  entstehen  leicht 
Schüttelkrämpfe;  bei  manchen  passiven  Bewegungen  erscheint  ein  starker  un- 
willkürlicher Widerstand,  so  z.  B.  bei  der  Streckung  im  Ellbogengeleiik,  bei  der 
EinwärtsroUung  und  Abduction  in  beiden  Hüften.  Im  Schultergelenk  wenig  Wider- 
stand bei  passiven  Beweg^gen;  die  gehobene  linke  obere  Extremität  bleibt  für 
wenige  Momente  unter  leichter  Spannung  des  Deldoiteus  in  der  gegebenen  Stel- 
lung {/fxibiatas  eerea  pariiult'»).  Bei  passiven  Bewegungen  in  der  Hüfte  treten  un- 
willkürlich Auswärtsrollungen  auf.  Das  Gefühl  der  passiven  Bewegungen  normal; 
Hautgefühl  normal,  blos  etwas  Pamstigkeit  im  rechten  Fuss. 

Der  Patient  hat  fortwährend  Schwindel  und  schwankt  etwas  beim  Stehen 
mit  geschlossenem  Auge;  er  sieht  nach  aussen  und  innen  doppelt;  die  Excursion 
beider  m.  rtcti  exierni  ist  vollständig,  aber  zitternd  und  hin  und  her  schwankend. 
Er  klagt  über  undeutliches  Sehen  und  leichte  Ermüdung  der  Augen.  Er  liest  rechts 
noch  Jäger  Nr.  3  auf  9"  und  links  mühsam  Nr.  4.  Continuirlicher  beiderseitiger 
Kopfschmerz  seit  einem  Jahre;  der  Sitz  desselben  ist  im  Hinterhaupte  und  er 
strahlt  nach  vorne  aus.    Die  Wirbelsäule  ist  gegen  Druck  empfindlich. 

Defäcation  und  Hamexcretion  ohne  Beschwerden ;  geringe  Schwäche  der 
Genitalien  —  seltene  Erectionen;  keine  Spermatorrhoe  oder  Pollutionen.  In  der 
Zunge  und  im  Gesichte  keine  Motilitätsstörungen. 

Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung,  die  ich  unter  der  Controle  des 
Herrn  Dr.  Otto  Becker  vornahm,  zeigten  sich  die  Arterien  und  Venen  im 
Bereiche  der  Papille  verengt,  die  Papille  röthlich,  später  blässer,  keine  Niveau- 
verschiedenheit.  Die  psychischen  Functionen  nicht  deutlich  alterirt  Der  Patient 
war  nie  syphilitisch  gewesen,  war  kein  besonders  unmässiger  Trinker  und  weiss 
für  sein  Leiden  keine  Ursache  anzugeben.  Bis  vor  zwei  Monaten  konnte,  er,  wenn 
auch  mühsam,  seiner  Beschäftigung  nachgehen. 

Die  Untersuchung  mittelst  galvanischem  R.  N.  ergab  in  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten  aufgehobene  Keaction.  Eine  mehrmonatliche  galvanische  Be- 
handlung blieb  ohne  wesentliches  Resultat.  (In  diesem  Falle  zeigt  die  elektrische 
Untersuchung,  dass  man  es  nicht  mit  einem  ungewöhnlichen  Falle  von  Tabes, 
sondern  wahrscheinlich  mit  einer  Affection  des  Pons  VaroU  zu  thun  hatte.) 

Beobachtung  229.  Z übler  Heinrich,  50  Jahre  alt,  Steindrucker  (Oppol- 
zer's  Ambulance,  zugewachsen  am  26.  März  1865),  leidet  seit  einigen  Wochen  an 
Schwäche  beider  Beine,  ohne  dass  im  Beginne  eine  Lähmung  (oder  Coordinations- 
störung)  nachgewiesen  werden  konnte  (zwanzig  Monate  später  war  die  Abduction 
und  Rollung  in  den  Hüftgelenken  mangelhaft);  Krampfanfälle  in  den  unteren 
Extremitäten;  bedeutende  Spannung  in  denselben,  so  dass  theilweise  passive  Be- 
wegungen unmöglich  sind;  etwas  Schwanken  beim  Gehen  und  Stehen  mit  geschlos- 
senen Augen ;  Gang  in  kleinen  Schritten  mit  auseinander  gespreizten  Beinen ;  Zunge 
etwas  schief  nach  rechts ;  rechter  Facialis  deutlich  paretisch ;  Stimrunzeln  und  Na- 
senrümpfen besonders  später  ungeschickt;  Nystagmus  sämmtlicher  Augenmuskeln. 
Gefühl  normal ;  E^altegefühl  in  den  Beinen.  Klagt  über  Trübsehen  „Hypermetro])io  V« ; 
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Chorioidealatrophie  um  die  rechte  Sehnervenscheibe"  (Assistent  Dr.  Rydel).  Der 
Kranke  blieb  über  ein  Jahr  mit  langen  Pausen  in  Behandlung  (Galvanisation 
durch  die  proc,  mastoidei^  der  (gegen  Druck  nicht  empfindlichen)  Sjmpathici  und 
mit  K.  N.  ohne  wesentlichen  Erfolg;  Mos  die  Krämpfe  hörten  auf. 

Beobachtung  230.  Faxa  Mathias,  46  Jahr  alt,  Feilenhauer  (v.  Jäger's 
Abtheilung,  zugew.  am  27.  October  1864),  leidet  seit  vier  Jahren  an  Kopfschmerz, 
der  jetzt  vorzugsweise  im  Ram,  frontalis  des  Trigem,  seinen  Sitz  hat.  In  den  Unter- 
schenkeln und  Füssen  hat  der  Kranke  das  Gefühl  des  Eingeschlafenseins,  in  der 
linken  Wade  in  der  Nacht  schmerzhafte  Krämpfe,  im  Schultergelenke  stechende 
Schmerzen.  Seit  drei  Wochen  ist  der  Patient  heiser  und  mass  sich  beim 
Sprechen  sehr  anstrengen.  Appetit  und  Stuhl  in  Ordnung,  ürinausscheidung 
erschwert. 

Die  Berührung  wird  überall  empfunden,  jedoch  minder  deutlich,  als  früher; 
die  Schmerzempfindung  ist  am  Rumpfe,  in  den  Extremitäten  und  im  Gesichte 
sehr  bedeutend  herabgesetzt.  Starkes  Kneipen  und  Stechen  wird  als  Kitzel 
empfunden ;  dabei  wird  genau  angegeben,  dass  mit  einer  Nadel  berührt  wird  ohne 
Gefühl  von  Schmerz  beim  Stechen.  Hochgradige  Oculomotoriuslähmung  rechts. 
Sehvermögen  beiderseits  sehr  geschwächt;  Decoloratio  verulea  rechts  constatirt. 
Die  Pupillen  waren  beiderseits  sehr  verengt,  trag,  aber  deutlich  beweglich,  die 
geistigen  Functionen  sind  herabgesetzt,  besonders  das  Gedächtniss  hat  schwer 
gelitten.  Eine  Verfälschung  in  den  Vorstellungen  und  eine  Verstimmung  des 
Fühlens  Hess  sich  nicht  constatiren. 

Der  Patient  ermüdet  leicht,  er  kann  höchtens  eine  Viertelstunde  in  einer 
Tour  gehen.  Die  Bewegungen  im  Sprunggelenk  gehen  langsam  vor  sich,  wobei 
eine  starke  Spannung  in  sämmtlichen  Muskeln  am  Unterschenkel  eintritt,  die 
Bewegungen  im  Kniegelenk  nur  langsam,  ruckweise.  Bei  passiven  Bewegungen 
in  den  unteren  Extremitäten  starker  Widerstand  durch  Spannung  in  den  ge- 
zerrten Muskeln.  Bei  passiven,  einige  Male  wiederholten  Bewegungen  in  beiden 
Schultergelenken  bleibt  der  Arm  in  der  ihm  gegebenen  Stellung,  und  das  ist 
mehr  oder  minder  in  allen  Gelenken  der  oberen  Extremitäten  der  Fall.  Der 
Widerstand  bei  der  Aenderung  der  Stellung  ist  gering,  ob  dabei  die  Muskeln 
sich   sichtbar  spannten,  habe  ich  zu  constatiren  unterlassen. 

Wenn  in  den  Armen  Flexibiliias  cerea  erzeugt  wurde,  gerieth  der  Kranke 
in  eine  Art  von  Unbesinnlichkeit,  die  er  offenbar  falsch  als  Schwindel  be- 
zeichnete. 

Das  Gefühl  bei  passiven  Bewegungen  war  normal,  die  Reaction  beim  gal- 
vanischen Rückcnmarksnervenstrom  durchgehends  herabgesetzt  Die  Oculomo- 
toriuslähmung wurde  geheilt. 

*  Beobachtung  231.  Jahoda  Franziska,  27  Jahre  alt,  Bäckerstochter  (Oppol- 
zer's  Klinik,  zugewachsen  am  3.  Juni  1865),  verwirrt  und  so  hochgradig  vergcss- 
lich,  dass  sie  sich  auf  den  Tod  ihres  Vaters  nicht  erinnert  und  nicht  weiss,  wie  alt 
sie  damals  war,  ferner  auffallend  lustig  und  leicht  erregt,  ist  seit  2V2  Jahren 
krank.  Das  Leiden  begann  mit  Schwäche  in  den  Beinen  und  es  trat  dann  angeblich 
nach  einem  Fussbad  förmliche  Lähmung  beider  Beine  und  der  Finger  ein.  Sie  soll  da- 
mals auch  längere  Zeit  phantasirt  haben  und  durch  9  Wochen  blind  und  längere 
Zeit  taub  gewesen  sein.  Als  sie  ihr  Augenlicht  bekam,  soll  sie  —  geführt  —  haben 
gehen  können.  Wenn  sie  auf  der  linken  Seite  liegt,  kann  sie  nicht  essen  und 
trinken;  seit  9  Wochen  kann  sie  nicht  gehen  und  sich  nicht  aufsetzen;  im  Hüft-, 


Cwobtik. 


237 


Knie-  und  Sprunggelenke  beidcraeit»  nur  Spuren  ron  activer  fieweglichlieit  und 
der  VerBQch  mancfaer  Bewegung  ruft  einen  Schilttelknunpf  in  der  Extremität 
hervor  i  rechte  ist  die  groase  Zehe  gut  beweglich ;  links  EitonBion  dtir  Zuhen  unter 
SchBttelkmnpf  miiglich ;  in  dur  linkrii  oberen  Eitremität  ist  die  artive  Extension 
de»  CaJpOBgelenkes  luiTollatändig,  die  luterogaiii  sind  paretiach ;  Kratlenrnnn  der  iwei 
letzten  Finger,  mangelnde  Abdaction  den  kleinen  Fingers;  eiceRsive  Eirtension  der 
Finger  betdeneits;  Atiuiu  und  Tremor  in  dun  uberen  Gitremitäton. 

Keine  Diplopie,  jedoch  Nystagmus  dtr  w.  recti.  ml.  und  txi.  Zunge  atork 
ondulirend;  keine  Krfimiife  in  den  Eitremi tuten ;  Stuhl  retardirti  unfreiwilligeH 
Uriniren, 

I.nneinirende  ächnierzen  im  Kopfe  und  in  den  Seinen}  letztere  manchmiil 
geschwollen.  Haut-.  Miukel-  und  KnocheugefQliI  normal :  Keflexe  beim  Kneipen 
der  Hant  in  den  Extremitäten,  im  Rumpfe  und  im  Gesicht  subr  lebhaft  und  ein- 
seitig :  grosse  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule, 

El.-musk.  Contnu'tiiität  und  Sensibilität  liemlieh  normal.  Die  Kranke  wurde 
6  Wochen  ohne  wesentlii^hen  Erfolg  längs  der  Wirbelsäule  galvanieirt,  (Es  scheint 
hier  Dimmiia  para'yiica  mit  Vorwalten  der  spinalen  Symptome  vorzuliegen,) 


ella: 


t  Symptom 


mple: 


•  Beobachtung  232.  Abelles  Adolf,  Kanfmannasohn,  circa  ICI  Jtihre  alt 
(angewachsen  um  '20.  November  1865,  Üppolser's  Klinik),  ist  seit  8  Tagen  erst 
dentlifli  erkrankt;  früher  wurde  schon  ein  scbwunkender  tiung  bemerkt,  und  ebenso 
^Schwäche  im  Kopte",  Seit  8  Tagen  heftigp,  drückende  Kopfschm erzen  quer  Über 
der  Stime  und  in  der  Sclieitelgegend,  ferner  Erbrechen  und  Schiefstehen  des 
Kopfes  (nach  links).  Beim  Gehen  wird  der  Kopf  krampfhaft  nach  nichts  gezogen; 
Schwanken  bei  geschlossenem  Auge;  Gang  mit  ausgespreixten  Beinen ;  choreanrttge 
Unruhe  im  Rumpfe  aud  in  den  Extremitäten,  besonders  in  den  rechten  oberen; 
die  Angen  weiden  mit  einiger  .Anstrengung  bewegt  und  kännen  nicht  in  einer 
stark  gerollten  Stellung  erhalten  werden.  Beim  Greifen  nach  der  Nasen - 
Wurzel,  besonders  mit  der  linken  Hand,  eine  der  tabetischen  ähnlichen  Ataxie; 
passire  Bewegung  des  Kopfes  tbeilweise  schmerzhaft.  Die  Sympathie!,  die  Seiten- 
gegend  des  Halses ,  ebenso  die  proeesi.  tpi».  der  Halswirbel  gegen  Druck  sehr 
empfindlich  1  ^  Halswirbel  aulfallend  hervorragend  und  4.  eingesunken.  (In  der 
Leiche  war  diese  Difformität  nicht  vorhanden  und  offenbar  durch  Muskel- 
krampf bedingt.)  Circa  14  Tage  später  war  Fiomt  ond  Fanüyi.  m.  recti  in/,  linke 
vorhanden;  die  linke  obere  und  untere  Extremität  waren  sehwacher;  die  Zunge 
stand  schief  nach  link».  Am  9.  December  traten  plötzlich  Conrulsionen  aof  und 
der  Kranke  starb.  Wir  heben  aus  dem  nekroskopischen  Befände  Folgendes  hervor : 

„Schädeldach  dünnwandig,  compact;  die  harte  Hirnhaut  gespannt;  im  oberen 
Sichelblutleiter  locker  geronnenes  Blat ;  die  inneren  Hirnhäute  massig  ser&s  infUtrirt, 
Tom  blutarmen,  massig  feuchten  Hirn,  dessen  Windungen  abgeplattet  sind,  leicht 
abzuziehen;  in  den  Gehimhöblen  je  '.,  Unze  klaren  Serums;  Fornii  und  Septum 
erweicht,  letzteres  von  capillaren  Haemorrhagien  durchsetzt.  In  der  Rinde  und  im 
Harke  der  rechteu  IGeinhimhemisphÄre  ein  Hilhnerei  grosses,  halbdurchsichtiges, 
gelbgniuliches,  sehr  weiches  Cystowrkom,  welches  in  die  cmra  cereMii  ad  ptmtem 
eindrang,  auch  in  letzteren  eingreift  uml  ihn  4t'j]>pelt  w  breit  als  im  normalen  Zu- 
stande erBcheineu  lüsst.  In  der  Mitte  des  Tumore  ein  über  wallnussgrosaer,  mit 
echwarzrothem,  geronnenem,  feuchten  Blute  erfüllter  Herd." 
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*  Beobachtung  233.  Nikendei  Josef,  52  Jahre  alt,  Ijaborant  in  einer 
Apotheke  (Ord.  Dr.  Estermann,  zugewachsen  am  5.  August  1865),  leidet  seit 
einem  Jahre  an  veitiyo,  der  sich  fortwährend  steigert  und  jetzt  so  stark  ist,  dass  der 
Kranke,  besonders  wenn  er  sich  nach  links  neigt,  zusammenstürzt;  beim  Setzen 
treten  Krämpfe  mit  Brechreiz  und  Bewusstlosigkeit ,  landnirende  Schmelzen  in 
der  linken  Hälfte  des  Rumpfes  und  in  der  linken  unteren  Extremität  ein;  For- 
micationen  in  der  linken  unteren  Extremität;  in  der  linken  Hand  und  im  linken 
Vorderarme  Cyanose,  Jucken  und  Excoriationen.  Gralvanisation  der  Sympathid 
und  durch  die  processtta  zygomaiici\  Heilung  in  5  Sitzimgen.  Der  Kranke  hat 
seitdem  fortwährend  schwer  gearbeitet. 

(Siehe  ferner  die  Beobachtung  des  Kranken  Kraft  im  Abschnitte  der 
Neuroretinitis.) 


10.  Qekreuzte  Lähmung. 

Beobachtung  234.  Pinka  Adolf.  11  Jahre  alt,  Realschüler  (Oppolzcr's 
Ambulance,  zugewachsen  am  4.  Juni  1866).  hat  vor  einiger  Zeit  eine  fieberhafte 
Erkrankung  überstanden,  die  mit  Diarrhöe  begann,  worauf  Deliriren  und  Krämpfe 
folgten.  Nach  der  Krankheit  —  Typhus  ?  —  blieb  gekreuzte  Lähmung  im  rechten 
Arme  und  linken  Fusse  mit  bedeutender  Abmagerung,  besonders  des  Daumen- 
ballens, zuiiick ;  sämmtliche  Muskeln  der  Hand  und  der  Phalangen  paretisch ; 
Daumenballenmuskeln  paralytisch ;  Fush  und  Zehen  vollständig  unbeweglich ;  beide 
Sympathici  gegen  Druck  empfindlich;  in  den  kranken  Muskeln  elekt-mnsk.  Con- 
tractilität  bedeutend  vermindert  oder  aufgehoben;  beim  R.  N.  in  den  gelähmte 
EIxtremitäten,  in  sämmtlichen  Nerven  verminderte  Reaction,  und  eben  so  auch  im 
nerv.  uln.  links.  Sonst  keine  Anomalie.  Behandlung:  Galvanisation  quer  und  der 
Länge  nach  durch  den  Kopf,  an  den  S3rmpathicu8  und  mittelst  R.  N.  und  endlich 
durch  Farad  isation ;  kein  wesentlicher  Erfolg. 


11.    Progressive   Lähmung   der   Gehirnnerven. 

*  Beobachtung  235.  Sabatzky  Franciska,  36  Jahre  alt,  Dienstmagd,  von 
der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Jäger,  wuchs  mir  am  24.  April  1862  mit  Lihraung 
des  Oculomotorius  zu.  Diesef«  Leiden  hat  sich  vor  3  Monaten  entwickelt 
Durch  14  Tage  war  Funken-  und  Doppelsehen  vorausgegangen  und  eines  Morgens, 
angeblich  durch  einen  Luftzug,  Ptosis  entstanden.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sieh 
vollständige  Lähmung  sämmtlicher  Aeste  des  Oculomotorius  mit  Contractor  des 
Jt,  txitmusy  80  dass  der  Bulbus  nacli  aussen  gerollt  war  und  nicht  bis  zur  Mit- 
tellinie nach  innen  bewegt  werden  konnte.  Kopfschmerzen  waren  noch  vorhanden, 
auf  die  Qualität  derselben  achtete  ich  damals  noch  nicht  besonders  und  finde 
sie  nicht  notirt.  Auffallend  war  mir  die  hohe  Empfindlichkeit  der  vom  Trigeminus 
dieser  Seite  versorgten  Hautpartien,  als  ich  den  Versuch  inachte,  durch  Reflezrei- 
zung  vom  Trigeminus  die  Heilung  der  Lähmung  zu  erzielen,  ohne  dass  spontane 
Schmerzen  an  den  betreffenden  Partien  vorhanden  waren.  Es  konnten  nur  drei 
DanielTsche  Elemente  verwendet  werden,  und  erst  als  ich  auf  diese  geringe 
Stromstärke  herabging  (8.  Mai),  stellte  sich  Besserung  in  der  Beweglichkeit  des 
Auges   ein.    Die    Heilung  der  Lähmung  ging   sehr  langsam  vor  sich. 
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Am  29.  Juni  konnte  der  Bulbus  nach  unten  gerollt  werden,  nach  innen 
bis  zur  Mittellinie,  nach  oben  fast  gar  nicht;  bei  geschlossenem  anderen  Auge 
konnte  das  Augenlid  des  kranken  so  weit  willkürlich  gehoben  werden,  dass  die 
Pupille  theilweise  sichtbar  wurde. 

Die  Patientin  war  um  diese  Zeit  auf  die  Abtheilung  des  Herrn  Prof. 
Türck  trannferirt  worden. 

Am  10.  Juli.  Linksei tige  Brachialgie.  Galvanisation  mittelst  des  Plexus- 
nervenstromes ;  Heilung  in  drei  Sitzungen.  Pamstigkeit  der  zwei  rechten  Finger 
bleibt  längere  Zeit  (bis  29.  Juli)  zurück. 

Am  15.  Juli  Ptosis  wieder  etwas  geringer;  Beweglichkeit  nach  innen 
etwas  über  die  Mittellinie,  wenig  nach  oben.  > 

Am  29.  Juli.  Statt  der  Pamstigkeit  in  den  zwei  ersten  Fingern  der 
linken  Hand  etwas  Hyperaesthesie. 

Am  11.  August.  Aufwärtsrollung  schlecht;  von  der  Einwärtsrollung  fehlen 
etwa  IVa'";  bei  der  Hebung  des  Augeudcckels  wird  die  ganze  Iris  frei.  Pupille 
wenig  erweitert. 

Im  Verlaufe  dieses  Monats  schritt  die  Besserung  auf  diesem  Auge  noch  fort, 
ah)  die  Patientin  gegen  Ende  desselben  über  Trübsehen  und  unangenehme 
Empfindung  am  anderen  Auge  klagte. 

Am  4.  September.  Oculomotoriuslähmung  der  anderen  Seite. 

Diese  Lähmung  auf  der  anderen  Seite  war  ohne  alle  äussere  Veranlassung 
unter  meinen  Augen  aufgetreten  und  ich  stellte  im  folgenden  October  auf  der 
Klinik  des  Herrn  Prof.  Arlt  die  Diagnose  auf  einen  intracraniellen,  basilaren 
Process. 

Patientin  wurde  auf  der  genannten  Klinik  mit  Tart,  emet,  und  Epispasticis 
ohne  sehr  bedeutenden  Erfolg  behandelt  und  wurde  von  Herrn  Prof.  Arlt  wieder 
zur  Galvanisation  bestimmt. 

Am  30.  Jänner  1868.  Die  Aufwärtsrollung  war  beiderseits  sehr  mangelhaft, 
rechts  fehlt  von  der  Einwärtsrollung  circa  1'",  links  Vs'";  geringer  Grad  von 
Ptosis  links. 

Es  stellte  sich  wieder  bei  der  Galvanisation  einige  Besserung  der  Beweg- 
lichkeit ein.  Es  entwickelte  sich  jedoch  hochgradiges,  divergirendes  Schielen,  wes- 
halb auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Arlt  die  Durchschneidung  beider  Reeti,  ext, 
(24.  März)  vorgenommen  wurde. 

28.  April  1863.  Die  Patientin  kommt  wieder  in  meine  Behandlung.  Es  ist 
unvollständige  Aufwärtsrollung  beiderseits,  Mydriasis  links  und  Insufficienz 
der  reelut  ext,  links  vorhanden. 

Die  Patientin  kam  im  Verlaufe  des  Jahres  1863  und  in  der  ersten  Hälfte 
des  folgenden  Jahres  öfters  in  Behandlung.  Sie  klagte  über  heftige  landnirende 
Kopfschmerzen,  oder  ,.Zucken^  in  den  unteren  Extremitäten  und  Doppeltsehen. 
Diese  Symptome  besserten  sich  immer  etwas  unter  der  galvanischen  Behandlung, 
so  dass  sie  immer  wieder  die  Function  einer  Magd  versehen  konnte. 

Im  Juni  1864  zeigten  sich  deutliche  Veränderungen  im  Sehnerven,  näm- 
lich: rechts  Blasse  der  äusseren  Sehnerven-Scheibenhälfte  und  ausgesprochene 
Hyperaemie  links.  (Die  Untersuchung  wurde  auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof. 
Arlt  vom  Docenten  Dr.  Tetzer  gemacht) 

Anfangs  Juli  1864  kam  die  Patientin  zu  mir  mit  heftigem  Fieber  (Puls 
circa   140).    Da  sich  keine  Localisation  nachweisen  liess,  vermuthet«  iQh  b^** 
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ginnende  Yagu  Bläh  mang  und  notli  der  Kranken,  sich  im  SpiUle  aufnehmra  m 
iMsen.  wo  sie  aat'  die  Abtlieilant;  des  Herrn  Primarius  Koüsko  kam. 

Die  Piitivntin  klagte  über  faeftige  Kopfiiahmerieii  im  Scheitul  und  Hiiitcr- 
hatipt.  über  heftig  Uncinlrende  Sehmcrxen  in  den  an teren  Extremitäten,  besondert 
in  den  Knochen.  Ks  trat  rosoh  SchlinglähmiiDg',  beiderseitige  FaciftUslähmung 
mit  SchiefaWhen  des  Zäpfchens  nach  rechts,  Aphonie  und  ZungenlähmiuiK  ein. 

Die  Patientin  litt  ansserdem  an  hochgradiger  Dyspnoe  mit  Erscheinungen 
von  Pneumonie. 

In  diesem  qualvollen  Zustande  lebte  die  Kranke  noch  9  Wochen,  bis  sie 
am  16.  October  starb.    Die  Intelligenz  blieb  bis  luletzt  normal. 

Bei  der  Section  fand  sich : 

Mmingilit  baMlatia  partialii  rhronicii.  Die  Himhäat«  waren  an  der  liaais 
unter  einander  verwachsen  und  vom  Türkenaattel  bis  zum  Farimitti  magimm  eon- 
pi'alr  schwer  von  der  Schädelbasis  abtnziehen  and  sämmtliche  Nerven  an  der 
Basis  des  Gehirns  von  schrumpfendem  Bindegewebe  umgeben.  Ausserdem  war 
Bronchitis ,  lobulare  Pneumonie  und  Lungengangrän ,  amjloide  Entartung  der 
Leber.  Merhii  Brightii  und  H^dropt  lu/^amm  zugegen. 

Beobachtung  23<3.  Anderka  Anton,  79  Jahre  alt,  Schnhmacher,  leidet 
seit  mehreren  Jahren  an  lanclnirenden,  momentanen,  vorangswcise  die  Gelenke 
aufsQchenden  Schmerlen  der  beiden  oberen  Extremitäten  and  am  Kopfe.  Vor 
drei  Wochen  trat  unter  heftigen  Stirnsch merzen  —  besonders  rechts  —  ohne 
bekannte  Ursache  rechtseitige  Ücnlomotorinslähmung  ein  und  wurde  mir  Patient 
w^cn  dieses  Leidcjis  von  Herrn  Prof.  v.  Jäger  jun.  eur  Behandlung  geschickt. 
Bei  der  Untersuchung  (II.  October  18W)  fand  ich  den  Lti-aicr  palprbrar  mpmorit, 
den  rtetm  ini.  tiaretisch .  den  rcei.  mp,  fast  vollständig  gelähmt  Die  Papille 
war  auffallender  Weise  verengert,  wenig  reagirend.  Das  Gedäclitniss  war 
nach  Angabe  des  Kranken  geschwächt,  die  Zungenspitie  stand  undeutlich  schief. 

Ich  diagnosticirte  in  einer  Vorlesung  wegen  des  offenbaren  Zusammen- 
hanges mit  den  lanclnirenden  Schmerzen  eine  intracranielle  Ursache  der  Ocu- 
lomotoriuslähniung. 

Gegen  Ende  dieses  Monats  war  diese  Lähmung  geheilt,  als  der  Patient 
durch  mehrere  Tage  über  heftigen,  fortwährenden  lanclnirenden  Kopfschmen 
nnd  Schwindel  klagte. 

In  der  Nacht  vom  1.  auf  den  2.  November  trat  leichte  Paresis  des  Kirr. 
faciatit  deii.  in  sämmtlichen  Aesten  ein.  Beim  Zeigen  der  unteren  Zähne 
war  nämlich  die  Unterlippe  weniger  gewölbt  als  links,  die  Muskeln  der  obertu 
Lippe  und  der  Nase  waren  ziemlich  hochgradig,  der  Schliesser  des  Auges  und  der 
Mut.  front,  leicht  paretiscb. 

Die  Zungenspitze  stand  jetzt  deutlieh  schief  nach  linkn,  das  Zäpfchen  nach 
rechte;  die  Sprache  war  noch  etwa«  mehr  als  fräher  verlangsamt. 

Bei  der  galvanischen  Untersuchung  der  n.  /•daltt  mittelst  des  galvanischen 
Nervenmuskelstroms  zeigte  sich  die  Reaction  beiderseits,  besondem  aber  rechts 
herabgesetzt;  die  electro-muslnüäre  Contractilität  beiderseits  vermindert  und  rechts 
trat  die  Contraction  etwas  verspätet  ein. 

Nach  einigen  Tagen  war  die  ßeaction  bei  der  elektrischen  Untaanrhnng 
recht»  viel  dentlicher  herabgesetzt,  als  links. 

Am  4.  November,  Heute  trat  über  Nacht  auf  der  Oppolzer'schen  Kliiuk. 
wo  der  Patient  aufgenommen  war,    Lähmung    des    linken   Oc 
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auf.  Die  Pupille  war  klein,  aber  in  der  jüngsten  Zeit  nicht  kleiner  geworden  und 
die  Iris  reagirte  gut  gegen  Licht.  Die  Ptosis  war  vollständig,  ebenso  die  Lähmung 
des  muw.  rectus  infei-nus  und  des  musc.  reet.  »uperior.  Der  muac.  rect.  inf,  war  wenig 
afficirt.  Der  Kopfschmerz  hat  wie  gewöhnlich  bei  chronischen  Gehiniprocessen 
nach  Eintritt  der  Lähmung  nachgelassen. 

Der  Kranke  wurde  am  8.  November  wieder  in  galvanische  Behandlung 
genommen. 

Am  18.  November.  Das  linke  Auge  kann  ziemlich  gut  geöffnet  werden. 

Da  der  Kranke  über  schlechtes  Sehen  klagte,  wurde  er  auf  der  Jäger'schen 
Klinik  ophthalmoskopisch  untersucht   und  blos  Siaphyhma  postieum  bilat.  gefunden. 

Am  12.  December.  Die  Oculomotoriuslähmung  rechts  geheilt.  Ausser  der 
localen  galvanischen  Behandlung  des  Auges  wurde  auch  der  Sjmpathicus  am  Halse 
beiderseits  galvanisirt  und  unter  dieser  Behandlung  verschwand  auch  die  Läh- 
mung des  Facialis  und  der  Zunge. 

Am  13.  December.  Der  Kranke  klagt  über  starkes  Doppelsehen  nach 
links  und  aussen.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  Lähmung  des  muso, 
reetus  externu»  links. 

Diese  Lähmung  leistete  der  Heilung  grösseren  Widerstand  als  die  früheren 
und  verschwand  erst  Ende  Februar  1865.  Die  Galvanisation  des  Sympathicus 
wurde  noch  kurze  Zeit  fortgesetzt. 

Im  folgenden  Sommer  sah  ich  den  Kranken  wieder ;  er  litt  an  neuralgischer 
Affection  des  einen  Beines.  Die  Gehirnnerven  functioniren  vollständig  gut. 
Seitdem  ist  der  Kranke  unter  mir  nicht  bekannt  gewordenen  Erscheinungen  ge- 
storben. 

Beobachtung  237.  Boing fürst  Johann,  21  Jahre  alt,  wuchs  am  2.  Fe- 
bruar 1865  von  der  Klinik  des  Prof.  Arlt  mit  linkseitiger  Oculomotorius- 
lähmung zu.  Das  Leiden  begann  ohne  weitere  Complicationen  und  ohne  bekannte 
Ursache  und  entwickelte  sich  allmälig,  so  dass  im  Beginne  das  Doppelsehen 
durch  Anstrengung  unterdrückt  werden  konnte  und  Ptosis  erst  vor  acht  Tagen 
auftrat.  Die  Pupille  ist  nicht  verändert;  die  Ptosis  ist  derartig,  dass  das  obere 
Lid  bei  geschlossenem  gesunden  und  abwärts  gerolltem  kranken  Auge  so  weit 
gehoben  werden  kann,  dass  die  Pupille  ganz  sichtbar  ist;  die  Bewegung  des 
Bulbus  ist  nach  innen  nur  bis  zur  Mittellinie ,  nach  oben  nicht  ganz  vollständig 
möglich;  Abwärtsrollung  normal.  Doppelsehen  —  mit  Ausnahme  einzelner  Puncte 
links  nach  aussen,  und  rechts  nach  aussen  und  unten  —  im  ganzen  Gesichts- 
felde.  Locale  galvanische  Behandlung. 

Am  4.  April    Besserung. 

Am  10.  ApriL  Ohne  Veranlassung  tritt  leichte  Paresis  sämmt- 
licher  vom  N.  oculomot.  versehenen  Muskeln  —  mit  Ausnahme  der  be- 
treffenden Irismuskeln  -  auf  der  anderen  Seite  auf.  Zunge  etwas 
nach  links. 

Am  20.  Mai.  Die  Lähmung  rechts  etwas  gebessert,  links  in  statu  quo. 
Galvanische  Behandlung  durch  die  Zitzenfortsätze  und  des  Sympathicus  beider- 
seits am  Halse.    Momentan  einiger  Erfolg. 

Am  20.  Mai.    Beet,  infer,  beiderseits  vollständig  gelähmt. 

Am  2.  Juni.  In  den  letzten  Tagen  begann  allmälig  Lähmung 
beider  muae,  recti euierm\  die  heute  vollständig  geworden  ist.  Manchmal 
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Gef&hl,  als  ob  die  Ohren  verstopft  würden ;  abwechselnd  lähmungsartiges  Gefühl 
in  den  Streckern  der  rechten  Hand. 

Mitte  Juni  verliess  der  Kranke  nicht  wesentlich  gebessert  das  Spital. 

Beobachtung  238.  Gewürzner  Abraham,  60  Jahre  alt,  Lehrer  (Prof. 
Patruban's  Ambul.,  zugew.  am  9.  Oct.  1864),  wurde  vor  6  Monaten  ohne  be- 
kannte Ursache  hochgradig  aphonisch  und  litt  ebenso  an  hochgradigen  Schling- 
beschwerden. Der  Patient  kann  keinen  Consonanten  aussprechen  und  nicht 
blasen,  Die  Zunge  ist  bis  auf  eine  Spur  von  Vorwärtsstreckung  und  seitlicher 
Bewegung  gelähmt.  Die  Gesichtszüge  sind  schlaff  und  besonders  die  Heber  der 
Oberlippe  und  Nasenflügel  beiderseits  paretisch.  Der  Patient  ist  fortwährend 
von  vielem  Schleim  der  Mund-  und  Rachenhöhle  gequält.  Die  Expectoration  ist 
äusserst  mühsam  und  der  Schleim  zähe  und  klebend.  Er  kann  nur  mühsam 
etwas  Flüssiges  nehmen.  Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  (Stoerk) 
zeigte  sich  Lähmung  der  Kehlkopfmuskeln.  Die  Intelligenz  wie  im  vorigen 
Falle  intact.  Der  Patient  unterzog  sich  keiner  Behandlung.  Schlingbewegungen 
konnten  auf  galvanischem  Wege  gut  ausgelöst  werden. 

Beobachtung  239.  Hänger  Elisabeth,  56  Jahre  alt(Türcks  Ambulance. 
zugewachsen  25.  Juli  1866)  hatte  im  vorigen  Jahr  einen  Anfall  von  Kopf-, 
Brust-  und  Halsschmerz,  der  eine  Viertel  Stunde  dauerte  und  Sprach beschwerden 
und  Heiserkeit  zurückliess ;  seit  4  Monaten  vollständige  Alalie  mit  completer  Un- 
beweglichkeit  der  Zunge;  vollständige  Aphonie,  bedeutende  Schlingbeschwerden. 
Die  Kranke  kann  nicht  blasen,  aber  auch  beiderseits  weder  die  Lippen  bewegen, 
noch  den  Mund  seitwärts  ziehen,  noch  die  Nase  rümpfen ;  auch  die  Augen  können 
nicht  lange  geschlossen  gehalten  werden;  Seitwärtsbewegung  des  Unterkiefers  un- 
möglich. Augenmuskel  schwer  beweglich  —  wie  in  einem  wächsernem  Medium. 
Athembesch werden  und  Zwerchfellslähmung;  copiöser,  zäher  Schleim  im  Rachen, 
der  schwer  expectorirt  wird;  linke  Pupille  erweitert;  Cataracta  ifwipiens;  rechter 
Sympathicus  gegen  Druck  empfindlich;  die  el.-inusk.  Contraktilität  in  den  ge- 
lähmten Gesichtsmuskeln  -  mit  Ausnahme  der  musc.  zygoinatid  -  aufgehoben; 
Schlingbewegungen  durch  elektrische  Reizung  gut  auszulösen.  Behandlung:  Gal- 
vanisation des  Sympathicus,  durch  die  procesmia  nuuftoidei,  Auslösung  von  Schling- 
bewegungen, Galvanisation  der  w.  phrenici  am  Halse  und  mit  R.  N.  zur  Zunge.  Die 
Schlinglähmung  wurde  rasch  gehoben ;  das  Athnien  wurde  besser,  trotzdem  die  Be- 
weglichkeit des  Zwerchfalls  sich  nicht  änderte  und  die  Augenbewegungen  wurden 
freier.    Sonst  keine  Besserung  während  einer  mehrmonatlichen  Behandlung. 

Beobachtung  240.  Grimann  Georg,  Bauer,  46  Jahre  alt  (Oppolzer'sche 
Klinik),  bei  dem  vor  einigen  Jahren  ein  Lippenkrebs  exstirpirt  worden  sein  soll, 
bot  bei  der  Aufnahme,  die  ich  am  17.  April  d.  J.  machte,  folgendes  Bild  dar. 
Der  Kranke  kann  ausser  den  Vocalen  und  Lippenlauten  keine  anderen  Buchstaben 
articuliren  und  seine  Sprech  versuche  haben  keinen  Erfolg.  Die  Zunge,  deren 
Muskel  gegen  die  Elektricität  reagiren,  ist  willkührlich  blos  etwas  seitlich  und 
etwas  nach  vorn  beweglich ;  der  Kranke  leidet  au  hochgiudigen  Schlingbeschwer- 
den auch  für  flüssige  Substanzen  und  er  kann  auf  mein  Ersuchen  am  Besten  bei 
nach  links  gestelltem  Kopfe,  gar  nicht,  wenn  der  Kopf  nach  rechts  gedreht  wird, 
und  nur  mit  Anstrengung  und  in  grossen  Pausen  Schlingbewegungen  machen ;  auch 
durch  Elektricität  sind  die  Schlingbewegungen  nur  bei  stärkerer  Reizung  aus- 
zulösen.   Zu  gleicher  Zeit  ist  Trismus  vorhanden.    Der  Kranke  gibt  an,    dass  die 
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lüike  Kärperhällt«  utwati  schwächer  sei;  ferner  klagt  ur  darüber,  äaw  dw  UefliU 
in  der  Unten  Ef-rperhülfte  etwas  stumpf  int  und  dB»s  er  SebtnerMui  in  der  Gegend 
de»  Köpfchens  der  Fibala  habe.  Br'idcrudtige  PareRia  des  Facialix.  FrUher 
«oUen  Schlingkrämpre  vorhanden  geweitcD  nein.  Der  Kranke  gibt  bestinunt  an  — 
er  Mhrieb  mir  nämlich  »eine  Ananinnese  auf  —  daaa  aich  da«  I^eideu  nach  und 
nach  entwickelt  hut.  hu  liiu«  er  im  letzten  Juli  schlecht,  im  November  nur  mehr 
wenig  verständlich  üpracb.  I^tuhl  retardirt.  Der  Kntnke  wird  von  SchleimaasBmm- 
lungen  im  Phrirpuc.  ilie  er  whwer  eqi'K't'trirdn  kann.  gGi]nätt  und  kann  nicht  gut 
d«n  Mund  npitxen. 

Die  oplithnlraoakiijJiHche  Unteraiirhong.  die  ich  bei  jedoai  clironiBcben  Oehim- 
procesa  mache,  ergab,  obwohl  'l'V  Rmjike  nicht  über  Seligtönrng  klagte  nnd  ich 
constatiren  konnte,  iIash  er  recht«  .TägiT  Nr.  ri  und  links  Jäger  Nr.  4  lesen  kann : 
„beginnende  Atropliic  beider  riehnervun  nach  vorauegegangener  NeuroretinitiB'' 
(Dr.  Rydel).  Der  SjmpathiruB  beiderseits  gegen  Druck  nicht  empfindlich. 

Wir  haben  hier  '-in  i'XtiuisiteB  Bild  der  Duchenne'schen  I'^ralft.  glouo- 
'ahia-phntyiigia,  complicirt  mit  Erknuikoug  anderer  Gebinmervm,  nämlich  beider 
FadnIes.  der  motorischen  Portion  den  Trigcmiiins  and  d«9  Optitiu  vor  ntu;  au»aer- 
dem  mit  Ifichter  HemipHreMi«.  die  nchun  vnn  anderen  Antoren.  wie  Tronaseau 
nnd  (Jerhart,  beobachtet  wurde. 

Bnnbiicbtnng  241.  Kbemtall  Heinrich.  17  Jahre  alt.  Commi»,  bemerkt« 
vor  einem  halben  Jithre  eine«  MorgeuH  sn  hochgradige  Schlingbeschwerden, 
dass  er  nur  niDhsam  Flüssigkeiten  lu  mIcIj  uehmen  kannte.  Herr  Secnodarant 
Dr.  pokornv  stellte  mir  den  Kranken  am  3iJ.  September  1864  vor.  Bei  der 
Untersuchung  mit  der  Simde  hatt«  sich  keine  wesentliche  Verengerung  im  Pha- 
ryni  geiieigt;  die  fortgeBefcfte  Kimdimng  hatte  aber  einige  Beitserung  im  Schlingen 
erteugt,  so  daiui  der  Kranke  seit  acht  Tagen  auch  Stückchen  Semmel  essen  konnte. 
.\U8Her  den  Schlingbeschwerden  war  noch  ein  Kratzen  im  Halse  nnd  BelÜKÜgong 
Tun  Schleimansammlung  vorhanden,  Der  recht«  Facialis  war  in  allen  Aesten  leicht 
gelähmt,  der  Körper  der  Znnge  wurde  beim  Vorwärtsstrecken  nach  der  Seite 
gezogen,  und  der  rechte  Gaumenbogen  war  schlechter  beweglich  ab  der  Unke.  Die 
electro-muskuläre  Contractilitat  in  den  galahmteii  GeBichtsmuskeln  herabgesetit; 
die  Sensibilität  im  Gesichte  erhebt  ond  von  dort  auü  durch  Reflex  ächlinghewB- 
gnngen  auszulösen. 

Der  Patient  wurde  einer  galvanischen  Behandlung  unterzogen.  Vor  Allem 
handelte  es  sich  um  Hebung  der  Schlinglähmung  und  ee  wurden  Schlingbewegungen 
ansgelöst.  Aosserdem  wurde  noch  die  Gesicht«-  und  Zungenlähmung  mittelst 
galvani>icher  Rückenmarks-Muskelströme  behandelt. 

Am  7,  Uctoher.  Der  Patient  kann  bereits  fa«t  Alles  eosen :  erbricht  da» 
Gegessene  aber  leicht.  —  Ordination  von  kohlensaurem  Wasser  nach  dem  Essen. 

Am  11.  October.  Schlingen  normal;  Erbrechen  aufgehört;  Gesichtslähmung 
fast  ganz  geschwunden.  Die  Reizung  im  Rachen  und  die  schwere  Expectoration  des 
Schleimes  belästigen  den  Kranken  hochgradig.  Verordnung  von  Miri.  altot»  mit 
Opium. 

Am  18.  October.  Auch  die  Reizung  im  Bachen  und  die  Eipectorations- 
beschwerden  sind  geschwunden  und  der  Kranke  trat  naheau  vollständig  geheilt 
an.'  der  Behandlung, 

Ich  wiU  in  diesem  Falle  die  erhöhte  Reflezreizharkeit  vom  Trigeminus  her- 
vorheben.  Diese  Erhöhung  der  Hefleireiibarkeit  ist  für  die  Diagnostik  von  AtTec- 
tionen  im  verlängerten  Marke  von  hoher  Bedeutung. 
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Beobachtung  242.  Im  April  1864  wuchs  mir  der  circa  50jährige  hiesige 
Agent  H.  mit  hochgradiger,  seit  kurzer  Zeit  ohne  bekannte  Ursache  aufgetretener 
Schlinglähmung  zu.  Der  Patient  konnte  kaum  Flüssiges  hinabbringen,  fühlte 
ausserdem  fortwährend  einen  Reiz  im  Rachen  und  wurde  von  Schleimansammlungen 
daselbst,  die  er  schwer  exjjectoriren  konnte  und  die  ihm  öfters  Erstickungsanfälle 
verursachten,  gequält. 

Ich  steDte  den  Kranken  Herrn  Prof.  Türck  zur  larjngo-  und  pharyngo- 
skopischen Untersuchung  vor;  der  Befund  war  ein  ganz  negiitiver.  Ebenso  ergab 
die  Untersuchung  mit  der  Schlundsonde  —  von  Herrn  Primarius  Zsigmondy 
vorgenommen  —  ein  wesentlich  negatives  Resultat;  beim  Herausziehen  der  Sonde 
trat  ein  hochgradiger  dyspnoischer  Anfall  auf.  Der  Patient  wurde  —  17mal  im 
Ganzen  —  galvanisch  behandelt,  indem  unwillkührliche  Schlingbewegungen  aus- 
gelöst wurden,  und  die  Schlinglähmung  wurde  vollständig  geheilt  und  ist  es  bis 
jetzt  geblieben.  Der  Reiz  am  Rachen  und  die  reichliche  Absonderung  und 
schwere  Expectoration  quälen  noch  immer  den  Kranken  und  haben  ihm  seitdem 
öfters  dyppnoische  Anfälle  verursacht.  Mixt,  oleosa  mit  Opium,  ebenso  wie  ad.strin- 
girende  Gurgelwässer  versagten  den  Dienst. 

Beobachtung  243.  Goldnagel  Barbara,  48  Jahre  alt,  Handarbeiterin 
(Oppolzer's  Ambulance,  zugewachsen  am  28.  Mai  1867),  ist  seit  5  Monaten 
krank.  Das  Leiden  begann  mit  Krampfanfällen,  bei  denen  der 
Mund  aufgerissen  wurde.  Einen  Monat  später  traten  Schling-  und  Sprach- 
beschwerden auf,  währenddem  die  Krampfanfälle  noch  durch  2  Monate  anhielten. 
Die  Kranke  kann  nicht  blasen;  sie  kann  einzelne  Buchstaben,  aber  keine 
Worte  mehr  aussprechen;  ihre  Zunge  ist  hochgradig  gelähmt;  das  Schlingen, 
besonders  von  festen  Nahrungsmitteln,  ist  sehr  erschwert ;  vermehrte  Secretion  von 
Schleim  im  Rachen,  der  zwar  für  gewöhnlich  gut  ausgeworfen  werden  kann,  öfters 
aber  so  zähe  ist,  dass  die  Kranke  ihn  mühsam  mit  den  Fingern  herausziehen  muss. 
Die  Kranke  klagt  nicht  über  Athemnoth,  obwohl  das  Diaphragma  deutlich  {jaretisch 
ist;  Rümpfen  der  Nase  beiderseits  schlecht;  Ptosis  rechts;  Augenrollung  mühsam, 
und  ohne  Mitbewegung  des  Kopfes  nicht  ausführbar  und  nicht  in  geraden  Linien 
vor  sich  gehend.  Pui)ille  links  erweitert ;  wenn  die  Kranke  nach  abwärts  sieht,  muss 
sie  sich  anhalten  und  zuckt  mit  dem  Kopfe, 

Ausser  diesem  Symptomencomplexe  besteht  noch  ein  anderer  in  den  Extre- 
mitäten. Im  rechten  Ai-me  ist  die  Opposition  des  Daumens  mangelhaft,  die  activen 
Bewegungen  im  Schultergelenke  haben  gelitten  und  auch  die  passiven  Bewegungen 
desselben  sind  nicht  ganz  frei. 

.  Im  linken  Arme  ist  die  Abduction  und  Opposition  des  Daumens  unmöglich; 
die  Streckung  der  2  obersten  Phalangen  der  4  letzten  Finger  beschrankt,  die 
seitliche  Bewegung  im  Carpusgelenke  sehr  schlecht,  jene  im  Ellbogen-  und  Schulter- 
gelenke im  hohen  Grade  gehemmt ;  die  passive  Bewegung  im  linken  Schultergelcnke 
zwar  freier,  als  die  active,  jedoch  beschränkt  und  nur  unter  Schmerzen  ausführbar. 

Bewegungen  in  den  Beinen,  besonders  im  rechten  Sprunggelenke,  etwas 
mühsam;  keine  Atrophie. 

Die  Sympathici  sind  gegen  Druck  nicht  empfindlich;  die  Zungrenmaskdn 
reagiren  lebhaft  gegen  den  faradischen  Strom.  Die  el.-musk.  Contractilität  wurde 
an  beiden  Händen  und  Vorderarmen  geprüft  und  sehr  vermindert  gefanden;  beim 
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R.  N.  zü  den  Nerven  der  oberen  Extremitäten  verminderte  Reaction;  keine 
gekreuzten  Reflexe;  Schlingbewegungen  dnroh  elektrische  Reize  schwer  auszulösen. 
Die  galvanische  Behandlung  brachte  blos  vorübergehende  Besserung  des  Schlingens 
hervor. 

(In  diesem  Falle  war  offenbar  neben  den  Kernen  etc.  der  Gehimnerven  die 
Pyramidenfaseruug  ergriffen.  Der  gänzliche  Mangel  an  Atrophie  gestattet  kaum 
anzunehmen,  dnss  sich  hier  eine  progr.  Lähmung  der  Gehimnerven  mit  einer 
Paraplegie  combinirt  habe,  die  sich  später  etwa  als  progressive  Muskelatrophie 
entpuppt  hätte). 

Beobachtung  244.  Landmann  Hirsch,  50  Jahre  alt,  Rabbiner  (Oppolzer's 
Ambulance,  zugewachsen  am  18.  Juni  1867),  hat  im  vorigen  Jahre  an  hartnäckiger 
Obstipation  gelitten;  vor  6  Monaten  trat  —  ohne  erbliche  Anlage,  in  Folge  von 
Kränkungen  —  Schwäche  im  rechten  Arme  ein,  die  4  Monate  später  den  linken 
ergriff  und  allmälig  auf  die  Beine  überging;  Zunge  nach  allen  Richtungen  schwer 
beweglich ;  Sprache  undeutlich,  jedoch  die  Fähigkeit,  alle  Buchstaben  mit  Ausnahme 
des  ^r**  auszusprechen,  erhalten ;  Schlingen  von  Flüssigkeiten  erschwert ;  vermehrte 
Secretion  eines  zähen  Schleimes,  der  schwer  expectorirt  wird;  Paresi«  des  Zwerch- 
fells; Zeigen  der  Zähne  und  Nasenrümpfen  beiderseits  schlecht;  Rollung  des 
Bulbus  nach  oben  etwas  erschwert. 

Im  rechten  Arme  zeigt  sich  etwas  KraDenform  der  Hand,  Insufficienz  der 
Interossei,  incomplete  Adduction  und  Abduction  der  Finger;  wenig  Adduction 
and  Abduction  des  Daumens,  keine  Opposition  desselben;  Beugung  im  Carpus 
etwas  unvollständig;  Extension  im  Ellbogengelenke  mangelhaft;  hin  und  wieder 
Krampf  in  den  Beugern  des  Carpus-  und  Ellbogengelenkes. 

Im  linken  Arme  zeigte  sich  :  Krallenform  des  Mittelfingers,  schlechte 
Adduction  des  zweiten  und  unvollständige  Abduction  des  kleinen  Fingers;  wenig 
Adduction  und  keine  Opposition  des  Daumens.  In  den  Beinen  zeigten  sich  rechts 
die  vom  ti.  peroneus  versorgten  Muskeln  sehr  geschwächt,  und  links  das  Sprung- 
gelenk und  die  Zehen  wenig  beweglich. 

Atrophie  war  in  den  Interrosseis  und  den  Ballen  der  Hand  beiderseits,  an 
der  Streckseite  der  Vorderarme,  besonders  rechts  und  im  geringen  Grade  im  Del- 
toideus  und  Triceps  rechts,  in  den  Muskeln  beider  Oberschenkel  und  in  den  vom 
».  peroneuH  rechts  versorgten  Muskeln  vorhanden. 

Die  electro-musk.  Con  tractilität  zeigte  sich  im  Allgemeinen  normal. 
Die  electro-musk.  Sensibilität  zeigte  sich  in  den  Daumenballenmuskeln  beiderseits 
und  in  den  Muskeln  beider  Unterschenkel  aufgehoben,  in  allen  Interrosseis  links 
und  dem  vorletzten  rechts  und  in  den  Beuge-  und  Streckmuskeln  des  Vorderarms 
mehr  oder  minder  herabgesetzt. 

Beim  R.  N.  in  den  Armen  zeigt  sich  die  Reaction  in  beiden  n.  rad,^  im 
tt,  tned.  und  uln,  links  ziemlich  normal ;  im  ».  med.  rechts  verminderte  und  im  m.  uln, 
dieser  Seite  erhöhte  Reaction.  Diplegische  Beizung  negativ.  Der  Kranke  wurde  bis 
halben  September  behandelt;  es  trat  dabei  partiell  Besserung  ein,  während  im 
Allgemeinen  das  Leiden  Fortschritte  machte.  (Er  war  am  Sympathicus,  durch 
diplegische  Reizung,  mit  R.  N.  und  faradischen  Strömen  behandelt  worden.)  Anfangs 
November  sah  ich  den  Kranken  wieder.  Das  Leiden  war  weit  fortgeschritten;  die 
Expectoration  war  im  höchsten  Grade  erschwert  und  der  Schleim  bedroht  den 
Kranken  jeden  Moment  mit  Erstickung.  Der  allgemeine  Kraftzustand  war  ausser- 
ordentlich gesunken;   die  Atrophien  und  Lähmungen  der  Extremitäten  und  der 
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Zunge  hatten  grosse  Fortschritte  gemacht ;  der  Kranke  konnte  nicht  mehr  deutlich 
sprechen ;  Stimme  sehr  lieiser.  Ein  /«/</«.  Folygalae  brachte  fftr  kurze  Zeit  Erleich- 
terung der  Expectoration.    Der  Kranke  ist  Ende  November  gestorben. 

Beobachtung  245.  Dass  die  Hysterie  zu  jeder  Form  von  Neurosen  ihr 
Contigent  stellen  werde,  war  vorauszusehen.  So  lernte  ich  im  Herbste  1864  eine 
hochgradige  hysterische  Dame  von  circa  40  Jahren  aus  der  Clientell  des  Herrn 
Dr.  Landesmann  in  Baden  kennen,  welche  seit  mehreren  Jahren  an  bedeutender 
Dysphagie  ohne  locale  Lähmung  litt.  Sie  brauchte  viele  Stunden  zu  jeder  Mahl- 
zeit und  konnte  nur  Flüssiges  oder  Breiartiges  nehmen. 

Die  Untersuchung  mit  der  Schlundsonde,  vorgenommen  von  Herrn  Hofrath 
Freih.  v.  Dumreicher,  gab  ein  negatives  Resultat. 

Die  Auslösung  von  Schlingbewegungen,  wie  im  vorigen  Falle  brachte 
Besserung;  grosse  Gemnthsbewegungen  -  eine  schwere  Krankheit  und  der  schliess- 
liche  Tod  der  Muttor  der  Patientin  riefen  eine  Recidive  hervor.  Interessant 
ist,  dass  die  Kranke,  welche  ausserdem  fortwährend  an  den  mannigfachsten  neu- 
ralgischen AlFectionen  litt,  immer  schlechter  wurde,  so  oft  sie  von  diesen  Schmerzen 
befallen  wurde.  Im  Verlaufe  der  Beobachtung  stellte  sich  Lähmung  des  Gaumen- 
segels und  des  einen  Gaumenbogens  ein.  Eine  wesentliche  Besserung  wurde  hier 
vorläufig  nicht  erzielt. 

Beobachtung  240.  Die  circa  70jährige  Kaufmannsfrau  M.  R.  aus  der  Clienteü 
des  Herrn  Dr.  Au  spitz  scn.  wuchs  am  5.  December  1864  in  meine  Privat- 
Ambulance  zu.  Sie  hat  bereits  mehrere  Male  schlagähnliche  Anfälle  gehabt.  Vor 
3  Wochen  bemerkte  sie  eines  Morgens,  dass  sie  unverständlich  sprach  und  Be- 
schwerden beim  Schlingen  fühlte. 

Die  laryngo-  und  pharyngoskopische  Untersuchung  (Dr.  Störk)  gab  ein 
negatives  Resultat. 

Die  Schlingbeschwerden  waren  nicht  hochgradig  und  die  Patientin  hatte 
das  Gefühl,  als  ob  sie  eine  Geschwulst  in  der  Gegend  der  Zungenbasis  hätte.  Die 
isolirten  Bewegungen  der  Zunge  wurden  exact  ausgeführt,  beim  Sprechen  jedoch 
wurde  die  Zunge  nicht  gehörig  gehoben.  Ausserdem  litt  die  Patientin  anfallsweise 
an  Trismus,  der  mit  Frost  auftrat. 

Die  Auslösung  von  Schlingbewegungen  nach  der  früher  angegebenen  Me- 
thode hob  die  Dysphagie  und  das  unangenehme  Gefühl  in  der  Tiefe  der  Mund- 
höhle in  wenigen  Sitzungen. 

Es  wurde  ausserdem  die  Galvanisation  des  Sympathicus  am  Halse  und  von 
der  Wirbelsäule  zur  Zunge  vorgenommen  und  in  der  zweiten  Hälfte  der  — 
4wöchentlichen  —  Behandlung  Jodkalium  vorabreicht ;  die  Patientin  konnte  wieder 
deutlich,  wenn  auch  noch  nicht  vollständig  normal  articuliren.  Der  Trismus  stellte 
sich  nach  der  ersten  Woche  der  Behandlung  nicht  mehr  ein.  Ich  rieth  ihr  noch, 
das  Jodkalium  fortzugebrauchen. 

Beobachtung  247.  Weiss  Abraham,  46  Jahre  alt,  Pächter,  aus  der  Privat- 
Ambulance  des  Herrn  Hofrathes  Prof.  Oppolzer,  leidet  seit  4  Jahren  an  halb- 
seitigem Kopfschmerz  (links).  Seit  6  Monaten  klagt  er  über  Schling-  und  Athem- 
beschwerden  und  spricht  mit  Anstrengung.  Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich 
Parese  des  Zwerchfelles,  Schiefstehen  des  Zäpfchens  (nach  links),  das  rechte 
Gaumensegel  weniger  beweglich,  leichte  Parese  der  Nasolabialmuskeln  beiderseits, 
mangelhaftes  Hervorstrecken  der  Zunge ;  bei   Sprechbewegungen   Abweichen  der 
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Zunge  nach  linko,  hochgradige  Atrophie  der  linken  Zungenliälftc.  Geisteskräfte 
normal;  Extremitäten  gesund. 

Der  Patient  blich  blos  8  Tage  in  Behandlung  und  wurde  wenig  gebessert 
entlassen. 

Hier  haben  wir  es  mit  einem  ausgesprochenen  Fall  von  raralyaü  gloaso- 
pharyngo-labiaUs  zu  thun,  und  es  ist  hervorzuheben,  dass  die  Selbstständigkeit  der 
Schling-  und  Respirationsbeschwerden  bei  dem  geringen  Grade  dos  Leidens  an  der 
Zunge,  am  Gaumensegel  und  an  der  Lippe  besonders  lehrreich  ist. 

Ich  erfuhr  später  durch  Herrn  Prof.  Nagel  aus  Klausenburg,  dass  der 
Kranke  unter  den  Erscheinungen  einer  Paralys,  glosso-pharyngo-labriate  zu  Grunde  ging 
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Erklärimg  zur  Tafel 

Transportable  Smee'sche  Batterie. 

iVLau  sieht  in  Fig,  1  die  Batterie  mit  ihrem  Henkel  a  zum  Tragen  und 
mit  geöffneten  Thüren,  welche  bei  b  zu  schliessen  sind.  Auf  dem  Deckel  {A)  sieht 
man  18  kleine  Schrauben  (c),  welche  abwechselnd  mit  den  Silber-  und  Zink- 
platten in  Verbindung  stehen,  und  6  Flügelschrauben  (rf),  welche  zur  Befesti- 
gung des  abhebbaren  Deckels  dienen.  Der  zum  Heben  und  Senken  eingerichtete 
Trog  {li)  ist  in  der  Figur  etwas  gehoben,  und  man  sieht  9  der  in  zwei  Reihen 
angeordneten  18  Plattenj)aare  (e  bedeutet  eine  Zink-,  /  eine  Platin  platte).  In 
Fig,  3  sieht  man  den  Holztrog  mit  den  Hartkautschukbechern,  wovon  einer  (jg) 
herausgeschoben  dargestellt  ist.  An  der  Seitenwand  ist  ein  Eisenstück  (h)  mit  drei 
Löchern,  wovon  das  mittlere  zu  einer  Schraubenmutter  führt,  und  in  welche  die 
Klemme  [Fig.  7)  hincinpasst.  In  Fig.  5  ist  eine  Seitenansicht  des  Batteriekastens 
mit  einem  Schlitze  (<).  Durcli  diesen  wird  die  Klemme  {Fig,  7)  hindurchgesteckt 
und  greift  dann  in  die  Löcher  des  Eisenstückes  (Ä  in  Fig,  ,V).  Wenn  die  Schraube 
der  Klemme  {k  in  Fig,  7)  halb  gelüftet  ist.  so  kann  man  mittt^lst  beider  gleichen 
Klemmen  an  beiden  Seitenwänden  des  Batteriekastens  den  Trog  beliebig  heben 
und  senken  und  ihn  dann  in  beliebiger  Höhe  fixiren.  Wenn  beide  Klemmen  heraus- 
geschraubt sind,  ist  es  möglich  ,    den  Trog  aus  den  Batteriekasten  herauszuziehen. 

Fi^,  0  zeigt  die  Ansicht  des  Batteriekastens  von  oben,  wenn  der  Deckel 
abgehoben  ist.  Man  sieht  die  Eisenstücke,  an  denen  die  achtzehn  Plattenpaare  auf- 
gehängt sind  (u.  z.  über  kleinen  Federn,  die  in  der  Figur  nicht  ersichtlich  sind). 
Sie  sind  durch  kleine  Holz])latten  (m)  an  der  seitlichen  Verschiebung  verhindert. 
Diese  Plattenpaare  {e  bedeutet  die  Zink-  und  /  die  Platinplatten)  können  beliebig 
zum  Putzen  etc.  herausgenommen  werden.  Bei  o  in  dieser  Figur  sieht  man  die 
metallischen  Verbindungen  der  Zinkplatten  untereinander,  zwischen  ihnen  einen 
Kupferstreifen,  der  mit  der  Platinplatte  in  Verbindung  ist.  Die  Verbindungen  zwi- 
schen den  einzelnen  Kupfer-  und  Zinkplatten  sind  im  Holze  eingetragen  und  in 
.  der  Figur  nicht  sichtbar. 

Abwechselnd  auf  den  Kupferstreifen,  welche  mit  den  Zinkplatten,  und  jenen, 
welche  mit  den  Platinplatten  in  Verbindung  stehen,  passen  die  Schrauben  für  die 
Rheophorendrähte  {e  in  Fig.  1). 

In  Fig,  2  ist  der  abgehobene  und  umgekehrte  Deckel  dargestellt.  Er  ist 
seitlich  von  zwei  Reihen  von  Löchern  durchbrochen,  wovon  die  sechs  grösseren 
(p)  für  die  Achse  der  Flügelschrauben  bestimmt  sind,  und  die  18  kleineren  (r)  für 
die  Drahtklemmen.  Die  beiden  Leisten  («)  sind  mit  einer  Kautschukleiste  über- 
zogen, welche  bestimmt  ist,  die  auf  den  Federn  (bei  i)  aufruhenden,  die  Platten 
tragenden  Eisenstücke   (s.  Fig.  6)  anzudriicken. 

Fig,  4  zeigt  die  Platinplatte  ,  und  zwar  stellt  *  die  Metallplatte  dar,  n  die 
Kautschuk-Einfassung,  in  deren  seitlichen  Furchen  die  Metallplatte  steckt.  Oben 
ist  der  Kautschuk  gespalten,  damit  die  Metallplatte  bis  zu  dem  oberen  Eisen- 
atüclse  durchgeschoben  werden  kann. 

Auf  den  Apparat  {Fig,  l)  lässt  sich  durch  2  Schrauben  (ir)  ein  Inductions- 
apparat  anschrauben. 


XIII. 

Erkrankungen  der  Oehirnnerven. 


§.  257.  Nicht  alle  Gehirnnerven  erfreuen  sich  einer  gleithen 
wissenschaftlichen  Pflege,  und  wir  werden  nur  jene  speciell  behandeln, 
über  die  ein  reicheres,  theoretisch  und  klinisch  zu  verwerthendes 
Material  vorliegt.  Wir  werden  zuerst  die  Sinnesnerven,  und  zwar 
den  Seh-  und  Gehörsnerven,  abhandeln,  dann  die  motorischen  Gehirn- 
nerven, dann  endlich  solche  cerebrale  Symptome,  die  eine  Erkrankung 
einzelner  Gehirnnerven  repräsentiren,  z.  B.  Aphonie,  Schlinglähraung, 
Asthma. 

a)  Erkrankungen  dos  Sehnerven. 

§.  258.  Die  Erkrankung  des  Sehnerven  bei  G.ehirnaffectionen 
( Neuroretinitis  und  Atrophie)  sind  vom  neuropathologischen  und 
elektro-therapeutischen  Standpunkte  von  so  einschneidender  Wichtigkeit 
für  die  Erkenntniss  der  Vorgänge  innerhalb  des  Schädelraumes 
einerseits  und  für  das  Verständniss  der  therapeutischen  Wirkungen 
der  Elektricität  andererseits,  dass  wir  ihnen  eine  längere  Betrachtung 
widmen  müssen.  Sehstörungen  —  abgesehen  von  Accomodations- 
störungen  —  kommen  vor:  bei  Erkrankungen  des  Kleinhirns,  ferner 
des  Pons  Varoli  —  (wahrscheinlich  nur  bei  Affection  der  tiefen 
Querfaserschicht  desselben  als  Fortsetzung  des  Kleinhirns)  —  bei 
Erkrankungen  des  Sehhügels,  der  corjK  yemculafn,  der  Vierhügel,  bei 
Affectionen  des  mittleren  Gehirnlappens  und  bei  Affectionen,  welche 
direct  auf  den  Sehnerven  und  seine  Qef&sse  auf  der  Basis  des  Gehirns 
einwirken.  Die  seltenen  Sehstörungen  bei  AflFectionen  des  vorderen 
Lappens  beruhen  wahrscheinlich  stets  auf  Druck  auf  den  Seh- 
nerven. 

Benedikt,  Elektrotherapie.  17 
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5S.  '2b9.  Die  Aiublj'opie  und  Amaurose  aind  bei  Geliiniall'ectionen 
gewöhnlich  nicht  durch  primäre  Atrophie  bedingt.  Wenn  man  näm- 
lich die  Fälle  zeitlich  genug  ophthalmo^kopi^t,  so  constatirt  mau  bei 
cerebralen  Aftectionen  gewöhnlich,  dass  Neurovetinitis.  i,  e.  Hyperaemie 
und  Schwellung  mit  oder  ohne  Haemorrhaghie  der  Atrophie  voraus- 
gehen. 

Um  sich  dieses  Satzes  zu  vei'sichern,  muss  man  jeden  Gehirn- 
kranken ophthalmosliopisch  untersuchen,  weil  hÄufig  hochgradige 
Neuroretinitis  ohne  irgend  welche  Sehstörung  oder  mit 
so  geringer  durch  lauge  Zeit  verläuft,  daas  die  Kranken  ni^t  darauf 
aufinerksam  machen. 

Primär  dürfte  die  Atrophie  nur  dann  sein,  wenn  ein  Tumor 
drückend  oder  zerstOreud  auf  den  Sehnerven  einwirkt,  ohne  mechaniaclie 
Circulationastörungen  hervorzu rufe n . 

§.  26U.  Das  Verhalten  des  Opticus  bei  Gehirnaffectionen  bietet 
einige  Kigenthümliehkeiten  gegeuüber  jeuera  der  andern  Gehirnnerveu 
dar.  Eine  der  iuiffallendsten  Erscheinungen  bei  der  symptoma- 
tischen Ambljopie  und  Amaurose  ist  vorAUem,  dass  sie  gewöhu- 
lichdoppelseitigsind.  Nachdem  anatomischen  Verhalten  würde 
man  in  den  meisten  Fällen  Hemiopie  erwarten  müssen. 

Ein  zweites  ganz  eigen thümliches  Phänomen  ist.  dass  Amblyo- 
pie und  Amaurose  bei  Affectionen  vorkommen,  die  mit 
der  Opticusfaserung  Nichts  zu  schaffen  haben,  z.  B.  bei 
Affectionen  des  Kleinhirns  und  der  Varolshrflcke. 

Eine  dritte  bemerkenswerthe  Eigenthfimlichkeit  ist  die,  dasa  die 
functionelle  Störung  fast  immer  mit  trophischen  Störungen  (Schwellung 
oder  Atrophie)  verknüpft  ist,  was  bei  AHectionen  der  CenfTalgangUen 
und  der  Hemisphären,  z.  B.  in  den  motorischen  Nerven,  nie  der 
Fall  bt. 

Uuter  meiuen  Beobachtungen  Tehlte  nur  in  zwei  Pillen  von  iilöUUch 
auftretender  halbaeitiger—  Ambtyopie,  welche  sich  durrh  dtn  Verlauf  als  Prodro- 
nalsymptam  eines  chroniEchen  6ehirn[iroceBseB  entpuppte,  —  anfangs  ein  patb»- 
logischer  Befund  im  Augengrunde ;  ein  Bolcher  wurde  jedoch  in  dem  einen  Falle 
(s.  Beob.  252)  später  conatatirt.  Nur  noch  in  einem  l'/i  Jnlire  alten  Falle  von 
Aphasie  mit  Hemiptijta  ihstra  und  Heiniopie  war  mit  dem  Aagensiii^el 
Nichts   nachzuweisen,    (Herr   Prof.  Arlt   ophthalumakopirte.) 

Die  Amblyopie  und  Amaurose  bei  cerebralen  Affectionen  kommt 
also  nicht  nach  dem  Paradigma  zu  Stande,  nie  die  Lähmungen,  bei 
welchen  die  motorische  Faserung  im  Verlaufe  durch  den  Gebirnstamm 
und  ihrer  virtuellen  Fortsetzungen  durch  die  Centralganglien  und  die 
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StabkranzfaseruDg  zur  Gehirnrinde  gelitten  hat.  Die  Amblyo- 
pie und  Amaurose  bei  cerebralen  Affectionen  kommt 
vielmehr  durch  trophische  Störung  zu  Stande. 

Diese  trophischen  Störungen  kommen  zu  Stande, 
in  welcher  Höhe  der  Faserung  bis  zur  Stabkranzfaserung 
die  Affection  auch  ihren  Sitz  haben  mag,  und  ebenso 
von  Gehirnbezirken  aus,  die  mit  den  functionellen  Bah- 
nen des  Opticus  nicht  zusammenfallen. 

§.  261.  Die  Ophthalmologen  haben  diese  Thatsachen  längst 
gewürdigt,  wenn  auch  nach  einer  andern  Ideenkathegorie,  und  die 
Vorstellung  hat  allgemein  Platz  gegriffen,  die  trophischen  Störungen 
seien  durch  Circulationsstörungen  bedingt,  welche  durch 
directen  oder  fortgepflanzten  Druck  hervorgerufen  werden. 
Diese  Annahme  ist  für  wenige  Fälle  direct  zu  beweisen;  dieselbe  hat 
für  viele  Fälle  geradezu  keinen  Sinn.  Wenn  z.  B.,  wie  dies  in  einem 
in  der  Casuistik  mitgetheilten  Falle  (s.  Beob.  250)  der  Fall  war,  ein 
Tuberkel  aus  der  tiefen  Querfaserschicht  der  Brücke  an  die  Basis 
wuchert,  dabei  die  Pyramidenfaserung  so  sachte  bei  Seite  schiebt,  dass 
keine  Spur  von  Druckerscheinungen  im  Bereiche  derselben  auftritt 
und  dennoch  Neuroretinitis  vorhanden  ist,  so  hat  es  schwerlich 
einen  Sinn,  anzunehmen,  dass  ein  Druck  auf  die  Gefässe  des  Auges 
ausgeübt  wird.  Noch  unwahrscheinlicher  wird  diese  mechanische 
Theorie  für  kleine  Geschwülste  des  Kleinhirns  etc.  Ausserdem  spre- 
chen noch  andere  Thatsachen  gegen  diese  Theorie.  Therapeutische 
Erfahrungen  haben  gezeigt,  dass  solche  Neuroretinitiden  vollständig 
zum  Schwinden  gebracht  werden  können,  ohne  dass  der  Tumor  an 
Grösse  abgenommen  hätte.  Ferner  tritt  die  Neuroretinitis  nach 
der  klinischen  Beobachtung  öfters  stürmisch  mit  Reizungserscheinuug, 
besonders  Kopfschmerz,  auf,  und  es  ist  gar  nicht  abzusehen,  warum 
die  congestiven  Erscheinungen,  primär  oder  secundär  durch  Aus- 
schwitzung im  Gehirn  auf  keine  andere  Circulation  mechanisch  hem- 
mend und  auf  kein  Nervengebiet  drückend  einwirken  sollten,  als  allein 
auf  jene  des  Auges.  Die  mechanische  Theorie  passt  also  blos  für 
gewisse  Fälle. 

§.  262.    Man   hat   sich  femer  vorgestellt,   dass  bei  cerebralen 

Affectionen  die  Neuroretinitis  bedingt  sei  durch  Neuritis  descenderis. 

Diese  Annahme  erklärt  nur  einzelne  Fälle.   .Würde  die  Neuroretinitis 

durch  fortgepflanzte  absteigende  Entzündung  in  der  Regel  bedingt  sein, 

so    müsste    die    Functionsstörung    gewöhnlich    ohne    pathologischen 

Befund  an  der  Papille  auftreten.    Der  pathologische  Vorgang  auf 
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irgend  einer  Station  der  Faserang  niiisste  ja  dann  in  der  Kegel  die 
Functionsstßrung  hervorrufen,  bevor  der  Process  an  der  Peripherie 
angekommen  ist,  um  üo  mehr,  als  er  nn  seinen  Ausgangspunkten 
weiter  gediehen  sein  muss,  als  an  einer  secundär  afßcirten  Stelle. 
Eine  Neuritis  descendens  anxunehmen,  ist  also  nur  dann  erlaubt, 
wenn  die  Amblyopie  ohne  ophthalmoi^kopischen  Befund  auftritt  und 
nach  und  nach  die  Veränderungen  in  der  Papille  sich  zeigea 
(H.  die  Beob.:  Brodschell). 

Ferner  wären  nach  dieser  Annahme  alle  Fälle  unerklärt,  in  denen 
von  einem  Fortschreiten  der  Entzündung  auf  der  Opticusbahn  nicht 
die  Kede  sein  kann,  weil  die  ursprüngliche  AfTection  gor  nicht  in 
der  Opticusbahn  liegt. 

Drittens  tritt  die  Neurotetinitis  und  die  FunctionsstCruug  oft 
ganz  plötzlich  und  häutig  stossweise  auf,  was  auf  einen  durch  Conti- 
guität  fortgeleiteten  anatomischen  Process  gewiss  nicht  schlies- 
sen  l&sst. 

Viertens  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  ursprüngliche  Proceea 
gar  keine  Entzündung  und  verursacht  auch  in  seiner  Umgebung  keine 
solche,  und  wenn  nian  auch  die  Neuroretinitis  nicht  als  EntzQudnng 
im  alten  Siime  gelten  lässt,  sondern  als  Hyperaemie  mit  Schwellung 
und  später  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes,  so  müsste  doeh, 
wenn  Neuroretinitis  als  fortgeleitet«r  anatomischer  Process  aufgefasst 
wird,  in  voller  Continuität  von  der  unmittelbaren  Nähe  der  ursprüng- 
lichen Affection  bis  zur  Papille  dieser  Process  nachzuweisen  sein, 
was  in  vielen  Fällen  wenigstens  nicht  möglieh  ist. 

Die  secnndäre  Atrojihiit  descendens  und  tiacewlens  kommt  in 
vielen  Fällen  vor,  und  wir  wissen  die  Bedingungen  nicht  genau,  uuter 
denen  sie  auftritt,  aber  aus  den  früher  genannten  Gründen  kann  die 
Neuroretinitis  bei  den  meisten  cerebralen  und  cerebellareu  Affectionen 
nicht  als  Neuritis  descendens  aufgefasst  werden. 

§.  263.  Um  nun  zu  begreifen,  wie  Gehirnprocesse ,  sie  mögen 
in  die  Bahn  der  Opticusfaaern  eingreifen  oder  nicht,  sie  mögen  halb- 
seitig oder  beiderseitig  sein,  durch  trophische  Processe  auf  den  Seh- 
nerven einwirken,  wollen  wir  die  Vorgänge  überhaupt  betrachten, 
welche  bei  Heerderkrankungeii  des  Gehirns  in  den  übrigen  Theilen 
desselben  stattfinden,  und  vor  Allem  die  Frage  aufwerfen,  ob  selbst 
chronisch  verlaufende  cerebrale  Heerderk rankungen  nur  die  Bedeu- 
tung von  localen  trophischen  Processen  haben  oder  nicht,  da  von 
der  Beantwortung  dieser  Frage  das  Verständniss  der  meisten  Fälle 
von  Neuroretinitis  s^mptomaticn  abhängt. 
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Wir  sehen  nun  z.  B,  bei  der  EiitwieJdmig  von  Geliirntumoreu, 
I  in  gewissen  Periodeo,  die  offenbar  jenen  des  rascheren  Wachsthums 
entsprechen,  weitverbreitete  Erscheinungen  auttreten ;  vor  Allem  Kopl- 
sehmerzen,  welche  mannigfach  localisirt  werden,  und  die  eine  Heftig- 
keit erreichen  können,  welche  den  Kranken  das  Bewusatsein  raubt, 
femer  Schwindel ,  die  verschiedenartigsten  Paresen  und  Paralysen, 
Ohrensausen  und  endlich  Ämbijopie  und  Amaurose,  In  anderen 
Fällen  verlaufen  die  Erscheinungen  weniger  stürmisch ,  aber  desto 
andauernder. 

Diese  Erscheinungen  kCnnen  dann  fQr  längere  Pausen  wieder 
verschwinden  und  der  Kranke  gesund  erscheinen. 

Welches  ist  der  anatomische  Vorgang,  der  diese  Phänomene 
in  entfernten  Theileii  des  Gehirns  hervorruft?  Offenbar  nicht  directe 
Reizung  des  Toraors  auf  seine  ITingebnng,  denn  eine  Reihe  dieser 
Erscheinungen  ist  im  hohen  Grade  von  dem  Sitze  der  Ätfection  unab- 
hängig. Das  Ophthalmoskop  lehrt  uns  vielmehr,  dass  diese  Symptome 
auf  Hyperaomie  mit  Schwellung  beruhen. 

Andererseits  sehen  wir  öfters  —  besonders  bei  Atherom  der 
Gehirnarterien  ^  solche  Gefäässtürmc  auftreten,  die  zur  plötzlich 
eintretenden  Bewusstlosigkeit,  Hemiplegie,  Paraplegie  etc.  fuhren  und 
rasch  vorübergelien  können,  und  es  stellt  sich  bei  einer  etwaigen,  bald 
darauf  erfolgenden  Nekroskopie  heraus,  dass  dieser  Art  von  Anfällen 
kein  andauernder  pathologischer  Process  zu  Grunde  zu  liegen  braucht, 
sondern  dass  Hyperaemie  mit  Schwellung  genügen,  dieselben  hervorzurufen, 
and  dass  also  diese  GelUssstürme  eiumal  bloa  Hyperaemie,  ein  anderes 
Mal  auch  Haemorrhagie  etc.  bedingen. 

Dass  bei  acuten  Heerderkrankungen,  z.  B.  Cerebritts,  die  Circula- 
tionsalteration  um  so  weniger  local  bleibt,  braucht  kaum  erwähnt 
zu  werden. 

Wir  sehen  also,  die  intracraniellen  Heerderkrankungen  treten 
mit  vasomotorischen  Störungen  auf,  die  das  ganze  oder  einen  grossen ' 
Theil  und  entfernte  Gebiete  des  Gehirnes  betreffen,  und  unter  Um- 
ständen erscheint  Neuroretinitis  als  Symptom  dieser  vaso- 
motorischen Störung. 

Diese  weitverbreitete  vasomotorische  Störung  wird  wohl  Niemand 
als  eine  diff'use  Erregung  der  einzelnen  Getässe  auff'assen;  wir 
haben  es  bei  den  Heerderkrankungen  irmerhalb  der  Schädelhöhle  viel- 
mehr mit  begleitenden  oder  vorausgehenden  Neurosen  der  sympathischen  ■ 
Fasern  ku  thun,  gleichsam  mit  einem  localen  Fieber.  Die  sym- 
ptomatische Neuroretinitis    beruht   aluo  in  den  meisten 
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Fillleii  auf  einer  krankhaften  lanervation  des  Sympathi- 
cns,  die  wieder  ein  Symptom  mannigfaltiger  cerebraler 
Processe  ist. 

§.  2M.  Wir  liegreifen  jetzt  voUatindig,  warum  man  den  Sjm- 
pathiciis  bei  den  meisten  einmal  cbroniseh  gewordenen  Oohirnprocesaeii 
pathologisch  empfindlicb  tindet. 

Es  ist  nnu  unserem  Verständnisse  näher  gerückt,  wie  bei  Tumoren 
der  Varolsbrficke  eine  AfFection  der  Gehirnrinde,  die  zur  Dementia 
führt,  auftreten  kann:  ferner  wie  die  verschiedensten  Afl'ectionen  des 
(iehimB  mit  den  mannigfachsten  Localisatiouen  Schmerzen  im  Bereiche 
der  sensiblen  (jehijanerven  erzeugen,  wie  plötzlich  Reapirations-  und 
CircnlatiouH-Paralyse  eintritt,  wie  Hjdrocepbalus  aucli  in  jenen  Fällen 
entsteht,  wo  von  einem  Fortsclileielien  des  Procesaes  in  der  Continuitat 
auf  die  Wandungen  der  Hirnhöblen  keine  Itede  sein  kann  etc. 

Alle  diese  Vorgänge  beruhen  auf  sympathischou, 
vasomotorischen  Störungen,  die  besonders  in  einiteluen  Locali- 
täten,  z.  B.  dem  Ependym  der  Hirnhöhlen  mid  im  Sehnerven,  besondere 
Neigung  haben,  chronisch  zu  wurden  und  secundäre  trophiaehe  Störmigen 
zu  erzengen.  Für  die  Paiulle  ist  diu  besondere  Disjiosition  dadurch 
klar,  Asisi  die  Circulationsbahnen  der  lich'na  die  starre  tibröae  Kapsel 
der  Sflerotica  durchbrechen.  Wenn  nun  eine  starke  active  Hyperae- 
mie,  besondere  mit  Schwellung,  eintritt,  tjo  wird  der  KucktliiBS  des 
Blutes  gehemmt,  es  kommt  zur  Stauung,  anfangs  zur  Uefäsiser Weite- 
rung und  Bindegewebswucherung,  und  dann  in  Folge  der  verminderten 
Circulation  und  durch  das  schwellende  Bindegewebe  zur  Atrophie  der 
Gefässe  und  des  Nervengewebes. 

Auch  die  grossen  Erfolge  der  Galvanisation  des  Sympathicus  bei 
Gebirnprocessen  haben  somit  das  Häthselhafte  verloren;  sie  beruhen 
auf  Bekämpfung  der  mit  den  iiathologischen  Processen  im  Gehirne 
einliergehenden  Neurose  des  Sjmpathicus,  und  dass  auch  die  sympto- 
matische Neuroretinitis  durch  diese  Behandlung  zum  Verschwinden 
gebracht  werden  kann,  ist  nicht  blos  mehr  ein  empirisches  Factum, 
welches  die  folgenden  Ki-aukcngeschichten  beweisen,  sondern  es  ist  auch 
ein  begreifliclies,  erklärbares  geworden. 

g.  265.  So  glänzend  die  Erfolge  der  Therapie  in  einzelnen 
Fällen  von  Neuroretinitis  sind,  so  arm  sind  sie,  wenn  einmal  Atrophie 
eingetreten  ist:  dieselbe  mag  ans  einer  Schwellung  hervorgegangen  sein 
oder  primär  eintreten,  wie  z.  B.  hei  Tabes,  wo  ich  nie,  seihst  wenn  ich 
den  Fall  vom  normalen  Znstande  der  Function  und  des  ophthalmosko- 
pischen Befundes  bis  zur  vollständigen  Atrophie  und  Amaurose  verfolgte, 
eine  primäre  Schwellung  beobachtete. 
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Die  wenigen  von  sehr  zahlreichen  Fällen,  wo  hei  Atruphia  n. 
ci  einiger  Erfolg  erzielt  wurde,  folgen  in  der  Gasuistik ,  und  ich 
muss  bemerken,  dass  in  dem  einen  Falle,  der  eine  Tabetische  betrifft, 
gar  keine  locale  Behandlung  vorgenommen  wurde,  sondern  bloä  die 
Galvanisation  aufsteigend  l^gs  der  Wirbelsäule,  was  nm  so  interes- 
santer ist,  als  auch  in  einem  Falle  von  tabetJscher  Taubheit  durch 
diese  Behandlnngsweise  Heilung  dei'  Anaesthesie  des  Hnrnerven 
eintrat. 

Die  Behandlung  der  Sehnervenatrophie  habe  ich  sonst  immer  so 
vorgenommen,  dass  ich  den  Kupferpol  anf  die  Stirne  aufsetzte  und 
mit  dem  Zinkpole  an  der  Schläfe  oder  am  iniieru  Winkel  des  Auges 
strich,  wenn  mißlich  mit  solchen  Intensitäten,  daas  subjective  Licht- 
erscheinungen auftraten.  Solche  wurden  auch  manchmal  bei  hoch- 
gradiger Atrophie  und  vollständiger  Blindheit  angegeben.  Bei  Am- 
bljopie  beobachtet  mau  ^fanz  gewöhnlich  vorübergehend  eine  bedeu- 
tende Besserung,  so  dass  die  IrfseiUhigkeit  um  einige  Nummern  J  äge  r 
sich  besserte,  andere  meiHt  daltoniache  Kranke  gewisse  Farben  sofort 
nach  der  Sitzung  erkannten :  dauernd  war  die  Besserung  jedoch  nur 
brichst  ausnahmsweise. 

(Viele  Patienten  klagcu  über  Trübseheii,  ähei  dau  Gefühl,  nl»  ulj  »ie 
eiocti  Schleier  vor  den  Anp.'n  hätten,  uhn*  dass  eine  deutliche  Vcränclerung 
der  SehschärFe  und  de»  Farbensinne»  vorhanden  ist  Bei  der  ojihthalmüaliopi- 
sclien  üntersuclinng  findet  man  z.  B.  Sehne rvenittropliie.  Es  liegt  hier  offenbar 
eine  eigene  Form  von  Anaeetheaie  vor.  welclie  einerseits  von  geringer  Intensität 
und  andorHraeits  gleichmisaig  verbreitet  ist.  Bei  den  gewöbnlichen  Methoden 
der  Untei^uchung  mittelst  Buchataben  und  Strichen  kuiumt  nicht  blos  die  l^n- 
pfindlichlfeit  der  cin;ie)nen  Theilo  der  Siiina  in  Betracht,  sondern  auch,  dais 
eine  grosse  R«ihe  von  Eleiiienton  intact  ist,  damit  ein  ziemlich  continiiirlichea 
Bild  entsteht.  Es  niuss  aber  noch  die  Intensität  der  Emplindungsfshigkeit 
geprüft ,  <las  heilst ,  der  Helligkeitsgiad  bei  dem  Oegenatande  erkannt 
werden.  Ich  habe  mir  bo  zq  helfen  gesucbt,  dass  ich  bestimmen  wollte,  bei 
welchem  Grade  von  Einmischung  von  Weiss  an  einer  rotirenden  schwanen 
Scheibe  solche  Kranke  Grau  von  Schwan  unterscheiden,  ohne  bis  jetzt  zu  einem 
positiven  Resultate  gekommen  zu  sein.  (Maeson's  Methode  kannte  ich  nicht.) 

§.  266.  Der  Mechanismus  der  Einwirkung  auf  den  Opticus  hei 
galvanischer  Reizung  der  vom  Trigeminus  versorgten  Haut-  und 
Schleimhautflächen  und  der  Haut  ani  oder  um  den  Kopf  überhaupt 
ist  nicht  jener,  wie  er  von  den  Physiologen  gewöhnlich  angenommen 
wird,  nämlich  dass  eine  directe  Reizung  des  Sehnerven  durch  Sti'Om- 
schleifen  geschieht,  sondern  es  ist  ein  reflectorischer.  Der  Beweis  hiefür 
liegt  darin,  dass  das  Eintreten  der  subjectiven  Lichtempfindung  nicht 
absolut  von  der  Stromstärke,  sondern  hei  normalen  Sehnerven  von  der 
Empfindlichkeit  des  sensiblen  Nerven  abhängt,  so  dass  man  einerseits 
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von  jenen  Aesteu  de»  Tri^eminua  t.  B.,  wdche  iu  uumiiileu  Ziistftndeu 
leichter  erregt  werden,  etwa  von  den  Zuugenästen,  bei  geringeren  Strom-     , 
stärken  subjective  Liditempfiodung  erhält,  als  von  schwerer  erregba-     1 
ren,  und  andererseits,  dass  bei  pathologisch  veränderter  Empfindlich- 
i(Bit  mit  abnorm  schwachen   oder   starken  Strömen  subjective  Licht-    I 
erapfimlung    erzielt  werden  kann,  nachdem  z.  H.  der  betreffende  Ast 
des  Trigeminus  lijperaeüUietisch  «ler  anaesthetisoh  ist. 

Von  grossem  Interesse  auch  für  diese  Frage  sind  die  Versuche 
von  Tu  rek,  welche  icb  zahlreich  bestätigt  fand,  dass  man  bei  Amblyopie 
und  selbst  bei  Amaurose  durch  Druck  anf  die  Halswirbeln  oder 
die  ZitzenfortsätiK  einen  —  momentan  verschlimmernden  oder  ver- 
bessernden —  EinfluBS  auf  die  Sehkraft  gewinnt.  Hier  handelt  es  , 
sich  doch  zweifellos  um  Iteflene.  Der  Uetlexbogcn  ist  jetzt  anatomisch 
noch  imbekannt,  und  es  ist  m^lich,  dass  der  ganze  Vorgang  bei  " 
diesen  Versuchen  von  Türck,  wie  bei  den  subjectiveu  Gesichtsemptin- 
dungen  überhaupt  auf  Keflexreixung  vasomotorischer  Nerven  beruht. 

§.    2(J7.    •BLM.brtclitniig'JJS.    Rui:li   Fniniiskii.  25   Jahre  »U,  H>«a 
[üpiiulaer'"  Klinik,  xngtvfathitun  m«  Ü3.  Mai  IWid), intiwit  melir  mIb  «neiu  Jahn 
kntiib.     Zuumt  Puuatigkeit  in  dun  Fiiig\:rii   ilur  llnküii  Hund,   duun  ZucJiaii|^n  u 
denaelbeu,  danu  CunvulHioiieu  mit  odur  »liue  BtiwuiuitluHigkdt,  mit  Vurwalten  d«r- 
Milben  in  der  linken  Körperhälfto ;  «lit  zwei  HiinHtcn  vullständig  (nach  and  uftcbl 
erblindet     OvbtbiiliuiMk.>|.iB«ber    BefiiDd:    .Neururetiiiitis-    (Dr.    Becker). 
Du^pslteeheu  üull  nicLt  vuruiugegaugeii   «lin,   doch  sind  beide  ruii  t-ilmd  vossdA-      !| 
cieut  uud  nyotaktiBch.    Die  Pupillen  ri'agiren    gegen    Liebt,    uud   iwur 
urweiteru  sie  Hich  unter  dem  Kinriiidse  vnn  Licht    Yäw  andere  Eigen-     | 
tbQuiliubkeit  der  Pupillen  wur  die,  diuH  ttiu  »eitwärtti  (nach  ubeu  und  üinun)  ver-     ' 
schuhen  waren.    Die  Eruuke  igt  tuburi'uliJB  j  wälirend  der  Ueotjuehtung  Htellen  sieb 
ror&b ergehend    die    Erscbeinuiigen    einer    TricuspidaliDnutTicenx    mit 
Venenpalu  ein.    Physiolugitithe  Uewegungeu  erbttltcn ,   doch  allgeiueiue  Schwädia,     | 
vurwaltend  linka;  BerUhruDga-  uud  Scluuerzgefübl  liiiku  etwttii  vermindert.     Luici- 
nirende  Scbtueneu   iu    der  Stu'ue  sind  den  suhworun  tjj'iuiitouien  länge  vür^iuge-     \ 
gangen;  während  der  Beubnelitung  traten  ncbr  heftige  ScLnierzaußUe.  besonders  der     J 
linken  KörperhälFtc.  ein.  „FareKi«  der  Krweiterer  der  tjtiuiinrit»:''  (Ür.  Schnitxter};      < 
ParesiD    der    »cur.  umtut.;   Mundhöhle   trocken ',   bitterer  Gexchmack.    Die  Zange 
stund  anrungs  gerude,  Mpütvr  etwas  nehief  nach    links.     Bei    der  Faradiaation 
reagiren  links  die  Muskeln  bei  geringeren  Stromstärken,   und  die      ; 
Heilbarkeit  wächat  viel  rascher,  ali  im  uormaten  Zustande. 

Die  Schwache   nahm    im  Vcrlaure  der  Beobachtnng  la,    die  Kranke  wnrde 
immer  mehr  xuiHirAii,   die  cunvulsiblen  uud  ueurulgiECheti  ÄAuctiuneti  vruideu  bin-     J 
Gger  und  üie  utarh  am  Iti.  August  ll^titi  (TQrck'H  Abtbuilung).  >l 

Bei  der  Nekroskopie   fand  luuh   aiuguhreitete  Tuberuulote  der  Lmigen,  des     I 
Banchfellii,  der  Mik  etc.     ikhädeldach    dickwandig,   compact;    harte    Himhant,     . 
sehr  KlnUT  ge«]>annt    Im  oberen  !jicliclblutleitet  flüxsigea  Blut;    innere  Himhaat 
lart.  Hirnwindungen  abgeplattet.    In  der  rechteu  Ürosshimhälfte  eine  kleimt]iM- 
gniEse,  sehr  derbe,  fahlgclhi^.  auf  dimi  Dnn'bschi litte  Kleii'h artige,  nii'ht  aarbtBebilt*, 
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buchtig  bcp^nntc  M'tennasMe  (Tuberkul),  weklii;  mit  den  Hirniiantea  verwacliseii 
i^.  Dii^se  UendiwaUt  tritt  hd  die  Obertlärhe  in  tlur  Gegend  >ler  äoBeeren  Hälfte 
der  beiden  Ontralwiadungen.  ies  ^rbsut^n  Theil«  dos  KlaiipdecbeU  Hud  der  Umbou- 
guiigssteUtf  d(;r  «3vten  Urwiivlung.  Das  MarkUger  erweicht  und  xertrüuuaert  bii 
iiahu  zur  inucm  OberHäcbe  der  Hemisphäre;  die  Hinde  dsselbst  hydropisch,  f^lb- 
lich  verfärbt,  diirchacheiuend.  wie  gelatüias.  Diu  KrwtiichDDg  geht  bin  in  diu 
Naht!  des  Sehhügola;  dii'  uberen  VierhOgul,  die  Kniehöcker,  dH«  Frenulom  de» 
VicrhSgelfi  und  die  l^hlcife  orscheinuD  vou  gniuliuher  Färbung,  ho  diui  die  weiim 
gebliebenen  unteren  Vicrhilgel  mit  ihren  Armun  sicli  suliuf  ablieben.  Die  «.  i^iei 
sind  von  bin  xtecknadelkujjfgrDiweJi,  duruhncb  einenden  Punktuu  dorchaetxt.  Aaf 
der  fnii  maitr  kleine  Kuiit'henwacherungen  biti  HBnrkunigt'6>H<e,  und  iwar  an  der 
L'mbeugiuigMtelle  der  itineni  Fläche  dea  Sehläfukppens  zur  iunern  Fläche  des 
Kla|ipdeck#U,  ferner  an  der  äuiMern  AbtheUnng  der  OrbitalSäche,  in  der  Gegend 
der  lamina  per/arala  aiiliriee  nad  innerhalb  der  .Sylviuben  tjpulteo;  tmiüx  und 
mtdulta  Bilovyaia  audi  erwüioht.     (Dr.  «ühuuthauer,  Dr.  Meynert.) 

*  Beubaulitung  249.  Binen  gani  aualugi'U  Fall,  der  in  Bejtug  auf  die 
Entutuhung  der  Neuroretiuitia  uucli  lehrreicher  war,  beobachtete  ich  in  Winter 
1864  auf  derÜppuUer'nehen  Kliuik.  Ein  xwöl(jährig&i  Utulcbuu  (ßuckunbauet) 
war  nach  einem  Ablage  »uf  den  Kopf  gefallen  und  bewiuiitltni  gewurdeu.  E» 
trattin  alluiälig  Eracheiauugeu  einer  Cnibrtiu  auf,  nämlich  nach  und  nach  Hemi- 
plegie (links)  mit  Convukiuueu   iu  der  gelahiuten    ijeitc,    nud    diene   Convulaiouen 

.  worden  dann  dupjiclaeitig.  Abwechselnd  cnicliieikiiii  FWialuparetieu  auf  der  einen 
oder  andern  Seite;  linke  Pupille  erweitert;  Innuflicieii;!  de«  rttl.  mp.  und  inf.  reahbt; 
Zange  nicht  deutlich  Hchief  PlützUck  trat  AmiHrviU  bi'aitroiU  aof.  und  ea  ward« 
NeHrortliHitü  AarumiTAiijiiea  eunatatirt.  Bei  der  Nekrimkupiu  fand  aicli  iiin  Absi^iw, 
der  knapp  über  dem  rechten  Selihtigel  aa«9. 

•  Beobachtung  250.  Kutbasck  Fran»;.  ScUriftsetdcr,  3«  .Uire  alt 
(zngewacliHeii  13.  Februar  lHii5,  Uppulzer'x  Klinik),  hat  nie  an  miturninen 
Bnuhcinungen  gelitten ;  »eit  wenigen  Jahren  öftvni  Anrttlle  von  KiipfHchtnenen. 
äoit  Hiebini  Wucben  furtwährend  heftige  Kupfvchmenien  in  der  Stinie,  SuliUfe  und 
am  Hinterh'anpte-  Uie  Schmerlen  aind  contiuairlieh,  beginnen  link»  und  gtralilen 
dann  nach  ruehts  aus;  sie  werden  theilweise  iiu  Knochen  localiKirt;  lancinirenda 
Schmerxcn  hin  mid  wider  im  linken  Oherarmknucbcn.  Seit  acht  Tagen  Erbrechen, 
seit  fonf  Wochen  ]>lötdich  eingetretene  blehstbrung.  Da»  rechto  Auge  ist  voll- 
ständig blind,  das  litike  buchgrailig  aiublyopiscli.  „Beiderseitige  Neururetinitis 
mit  uhlreichen  ovalen  Haeuiurrdgieu,  IwKiindeni  ruuhts ;  I*H]>ille  gegchwellt,  getrübt, 
verwawben."  (Aasiütent  Dr.  ßydcl.l  )'uliifrui|ueitx  ennnu  erhöht  (135);  hoch- 
gradiger bcJiwiudel,  SU  daui  der  Kranke  uicbt  steheu  kann;  Läbmang  du»  «nue, 
rtcf.  t-ti.  desl.  nnd  Paresie  des  rttl.  tjl,  Wh.  Dnistica,  Blutegel,  eubcut  Injectlunen 
von  llor|ihin  waren  ohne  Erfolg  geblieben.  Galvanisation  am  tJympathicuH  und 
durch  die  Zitsenfortaätze  eraielte  eine  aofortige  Bessermig;  nach  fünf  Sit'inngen 
blieb  die  Neuralgie  mehrere  Tage  aus  and  der  Puls  nahm  täglich  mehr  ab,  so 
dau  er  am  ilritten  Tage  der  Behandluug  sehen  auf  Uö  herabgesunken  war.  Er 
worde  neun  Wochen  im  Spitale  behandelt;  in  den  letzten  18  Tagen  hatte  er  gar 
keinen  Kopfschmert  mehr.  Die  Nuurorutinitis  ging  so  complet  lurtlck, 
dass  der  Kranke  wieder  Setzer  wirde;  ebenso  schwand  der  Schwindel, 
Ka  blieb  bloB  leichte  Insufticieiii!  beider  uun.  •tei.  e»i.  lurilck,  ebne  iStOruii);  üu  ver- 
uraachen. 
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Ira  fulgendcu  Sutniner  kum  der  Kranke  äftera  zu  mir;  er  litt  »ehr  häutig 
an  heftigen  K opf Mb m erzen -,  c»  truten  dnnn  tuboretiluiw  l«rfnigeachvilre  auf;  im 
folgenden  Ht-rbste  kam  er  mit  Lunguii-  und  Kchlkopftnbereulose  wieder  auf  die 
Oii{M)lxer'iiL'lie  Klinik.  Ke  traten  einmal  Spannunj^n  in  der  linken  untern  und 
rechten  obem  Eitremität  auf.  Die  ICitremitaten,  anfangs  die  nntem.  dann  die 
ubem,  wurden  immer  achwächer,  ohne  eigentliche  PareaiB,  so  daaa  Bchwer  m  ent- 
scheiden war,  ob  dies  nicht  cachektiache  Sohwiche  war;  er  starb  am  23.  December 
dewielben  Jahres.  In  der  letzten  Zeit  zeigte  eich  die  el.-mnsk.  Cuntractilität  in  beiden 
Unterschenkeln  und  die  elektro-rnuHk.  8en«ibilität  linke  vermindert.  Bei  der 
Nekroskopie  zeigte  Bieh  neben  der  TaberculuMe  der  Brust-  und  Bauch einge weide  im 
Gehirne  Folgendes:  Schädeldach  dii-kwnndig,  compact;  hart«  Hirnhaut  goa|iannti 
innere  Hirnhäute  massig  (mtfw)  inältritt,  leicht  abzuziehen-,  Uim  massig  feucht, 
derb-,  in  den  uit  verdiektem  Ependym  suBgckleideten  Himhöhlen  '/,  Unze  klaren 
9«nims;  in  der  untern  Hälfte  der  linken  vordem  Abtfaeilnng  de« 
pon,  viroli  ein  kirschkerngrusser,  runder,  ziemlich  derber,  gelb- 
käaigur  Tuber kelkuuten  (Dr.  Scheuthaucr).  Der  Knoten  »ac  an  der 
Basis  luTage  getreten,  und  auf  Querschnitten  (Dr,  Mejnert)  leigte 
es  sich.  Ana»  derselbe  von  der  tiefen  QucrfatierBchicht  der  BrBeke 
aaa  wucherte  und  die  Py ramidenfasernng  auf  diu  Seite  gedrängt 
hatte,  ohne  aic  zu  zerxtören. 

*  Beubachtong  251.  Kraft  Lorenx,  'M  Jabre  ult.  tichuhmucher  (zugewitdiiHsn 
am  28.  Juli  IS<5li),  hatte  seit  seiner  Jugend  drei  ächwindetanTälle  mit  Bewnoat- 
luaigkeit  erlitten.  Der  vierte  Anfall  kam  vor  vier  Wucheu;  er  stOrgtc  dabei  zu- 
wmmen,  war  dorch  eine  halbe  Stunde  bewuMitloii  mid  muiwte  einige  Tage  liegen. 
Der  Kranke  klagt  über  fortwährenden  Schwindel  und  Schwiudelantalle,  so  datia  er 
nicht  allein  gehen  kann:  beim  Uehcn  mit  gesvhlosaeneu  Augen  »chwankt  er  wie 
ein  Betraiikeuer  hin  und  her,  mit  vorwaltendem  Zuge  nach  liukii.  In  der  Zunge 
Gofnhl.  al«  ob  Die  verbrannt  wäre ;  leichter  NystagmuK  iu  den  Aogenmoakeln, 
beaunden  bei  Bewegungen  nach  oben  und  auasen.  IJeit  einem  Jahru  leidet  der 
Kranke  au  heftigem  Kopfschmerz;  seit  drei  Wochen  phantauirt  er  im  Schlafe; 
manuhmal  Brechreiz,  äfter»  mauthei  volmiitt  und  Sausen  im  rechten  Uhr«. 
Mit  letzterem  beginnt  der  Schwindel,  wubei  das  Auge  rotli  und  das  Geeicht  blase 
wird.  Ijnker  Sympatbicos  empHndlich.  „Sehkraft  des  Kranken  vullatin- 
dig  normal  (siebt  Sn.  20  auf  2ü-);  hochgradige  Schwellung  beider 
Papillen  mit  Trübung  der  Netzhaut  über  und  in  der  Umgebung  der 
Papille.  Venen  am  Sehnerven  aehr  breit,  atellenweiae  durch  tröbe 
Netzhaut  bedeckt.     Gegend  der  lutcul»  luira  frei."    Dr.  Becker. 

Behnndlling:  Gatvaniaatinn  de»  Sympatbicus  und  durch  die  i>rae.  mirntt, 
Znr  dritten  Sitzung  kam  der  Kranke  bereit«  allein  von  einem  Vororte  Wieiu. 
Der  Kranke  kam  im  Verlaufe  des  folgenden  Monates  Öfters;  ea  stellt«  sich  hin 
und  wieder  Schwindel  und  Kopfschmerz  ein. 

Die  Kopfschmerzen  nahuien  im  folgenden  Winter  wieder  lu  und  der  Kranlce 
kam  1867  auf  die  J&ger'sche  Abtheilung.  In  Bezug  auf  Sehschärfe  und  ophthal- 
moskopiachen  Befund  war  keine  Aenderung  eingetreten.  Eines  Morgens  atünte 
der  Kranke  plJttzIich  leblos  zuHunimeu,  und  bei  der  Nekruskupie  (Dr.  Scheuthaner) 
fand  sich  ein  aber  wallnussgrosses  Sarkom  im  rechten  praem.  eereMli  ad  ponttm 
vor,  welches  zum  geringen  Thcilu  noch  grau-röthlicli  und  derb,  zum  grAarten 
Theile  fahlgelb  und  fettig  degenerirt  sich  zeigte.  Bei  der  niibrosknpiachen  Unter- 
suchung   zeigte    sich    der   Tumor    nux  zahlreichen  Bindegewebsfasern  und  glunen 


ovaJcD  ltitidug<?wubHZdlIeij  beDttlietid.  AuHHorduiu  wur  uiii  xiuitilkli  h<H'ligrEulif;<;r 
Hfdrutephat.  chroti.  mit  Abplattung  <I«r  (ichiriiwiiKlaii^m  zugc^ii;  in  den  Seiten- 
Ventrikeln  2  Unzen  Senii»;  MeduUa  ebUntg.  yrwoifht. 

*  ileobschtang  252.  BrodBchull  Anna,  4U  Jahre  ult.  Uit'nBtbutc. erkrankte 
Hitte  A]iril  I8ti*t  plötilith  am  reuhteti  Auge,  Aa»  vollständig  amaurotiwh  wurde. 
Uer  Angeu8])iegelbefund  war  damals  negativ  {B  e  c  ki.'r).  Da«  SehvermS^ji  besserte 
sich  sofort  auf  Application  vim  Blut^eln  nnd  im  Mai  wurde  folgender  ophthal- 
moskopischer Befund  Mnittatirt.  .Di(l^]Ee  UlüskörpertrAbung ,  Papille  wie  durch 
einen  Sdjleier  sichtbar,  Vunen  stark  ge/BUt.  geachlängelt,  hochgradige  Ambljopie* 
(Becker).  Am  16.  Juni  wurde  die  Kranke  von  Herrn  Professor  Arlt  tar 
galvanischen  Behandlung  geschickt,  tiie  Litt  an  heftigen  Augensch merzen, 
«chm erzhafter  Korniicstion  in  dor  KreuiwirbeUäule,  allgeiueiner  l^hwäuhe.  Zittern 
in  beiden  Armen,  leichter  Insußicienz  des  m.  ricl.  mI.  dui.  Seit  T  Jahren  nub 
einem  Typbus  zeitweilig  miifu  und  GedächUiiimach wache.  Linker  äynipathiuus 
gegen  Druck  em]ifindlich.  t>tuhl  retardirt,  Bewegungen  im  Oebiete  beider  Fa- 
cialis mangelhaft,  blus  zitternd  aufgerührt;  kein  tkUwankou  beim  Stehen  ond 
Gehen  mit  geschloüscneiu  Auge.  Behandlung:  GaWanisatiuii  der  IJympathioi  uiid 
dnrch  die  Zitze nfurtaiätze.  Am  2Ü.  Juni  Con/mitiiritH  recht«.  Am  23.  Juli  lieht 
üie  bedeutend  heiler  .Brechende  Meiiiti  faiit  vollständig  durchsichtig,  Papille 
uuharl'  begrenxt,  Venen  weuiger  gerallf  (Arl  t's  Klinik),  8.  Augast:  Ausser  dem 
reri.  tni.  ist  auch  der  rreit  mjitr.  ui.d  der  Ltrni  inüptln:  ni/i.  rechts  insufllcient. 
15,  August:  OtMlomniniat  rechts  normal.  Heute  Nacht  heftiges  iiitecheu  in 
den  Augen  und  beute  IiisafHcienK  beider  nvi,  «f,,  besonders  rechts,  constatirt. 
18.  August:  Insufßcieuii  des  Ltc.  paiftln:  mp.  links.  Selbst  bei  schwachen 
ijtrömen  wird  vom  Symi'ttthieus  und  den  pi-ot.  iy<)$amiil.  aus  Schwindel  erxeugt, 
12.  deptembur:  Caitjutieiiniit  links.  Heute  Naclit  heftig  lanclnirunder  Kopf-  und 
Gesichtsscbmerz  und  ötltmai.  Schwellung  dor  rechten  tiesichtshülftt;.  Bechter 
Sympathicus  besonders  euiptindlich  gegen  Druck.  22  November:  Hat  uianL-hmal 
Ftebcrnu fälle,  wu  Kalte,  Schauer  und  Uit;ie  wechseln;  meist  nur  Schauer,  der 
'/4  Stunde  dauert,  tjausen  in  beiden  Obren,  vorwaltend  rechts,  zuweilen  Hon- 
klopren,  seit  einigen  Tagen  s|iontaiie  Schincrzhaftigkoit  und  Empfindlichkeit 
gegen  Druck  an  der  Suite  des  Halses,  beaondeis  rechts.  Schuierien  beim 
Schlingen.  Dos  Aussclien  wird  cach ek tisch ,  hustet  öfter.  27.  Februitr  1807: 
Paiesis  sämmtlichor  Augenmuskeln  links.  !*.  März:  Paresis  sfiium tl icher  Angen- 
muskeln  beiderseits.  KL-musk.  Contractilität  in  beiden  Geaichtahälftcn  vermin- 
dert,  vorwaltend  rechts.  D.  April:  Die  Syiuptutne  sind  alle  in  der  Zunahme. 
.Im  linken  Auge  leichte  Atrophie,  rechts  normaler  Befund  (Hecker)".  Knde 
Aogast  d.  J.  waren  die  Augcnmuskel-Läh mannen  zum  grossen  Theile  behoben, 
die  Schwäche  und  das  Zittern  war  geringer,  Kopfschmerzen  und  Schwindel  selten, 
so  daas  die  Kranke  seit  sieben  Wochen  arbeitet. 

Ende  Decciubcr  d.  J.  sah  ich  die  Krajikc;  der  AllgenieinKUstand  war  ein 
ziemlich  guter,  ihr  Aussehen  nicht  cachektisch,  die  Schwäche  und  das  Zittern 
in  den  Eitrumitäten,  ebenso  wie  der  Ko|ifschmerz  waren  verschwunden. 

*  Beobachtnng  253.  Kohn  Herrmann,  Schmied,  22  Jahre  alt  (Uppol- 
zer's  Klinik,  zugewiesen  20.  Januar  IHtiti),  ohne  syphilitische  Antecedentien  und 
ohne  Vitium  curdit,  erkrankte  vor  2  Tagen  jilötzlich  mit  Tritbnng  des  Bewusst- 
leins,  dabei  unwillkllrlich  Lachen  und  Weinen.  Er  ging  noch  iu's  Spital,  wo 
motoriecho  und  sensible  Lähmung  der  linken  Kör]>erhiilfte  eintrat.  Ausserdem 
'  JN)  can*iiJn*  links,    Trismas,    complete  Zunge nlähmung,    Alalie  und  Aphonie, 
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Testiaillu  cliiiiiaf  noch  reclita,  Li|j])ei]  und  Zud|{c  von  kluiiiücheu  Kräiii)ifeii  lieiiu- 
geaacht,  laucinirende  Solimenen  exa  ächeital  und  Ellbugen.  Erliöht«  ScUmert- 
empfindlich kvit  und  lUfleiruizb&rkeit  beim  Knei|ien  der.geläliintun  Extremitäten. 
Berührang  wird  nicht  empfunden ,  ruft  »büi  Refleie  hervor ,  t.  B.  leichtes 
Reiben  am  Überee]i*^nkel  ein  Hinanfiiehon  der  Hoden  nnd  Krectioiien,  Berüh- 
rung auf  der  Zunge  wird  nicbt  empfanden.  ebenHO  wenig  jene  der  Ccnjuneiira 
und  es  tritt  dabei  retlecturisch  bloa  Contraction  in  <len  Scliliesaern  des  Augea 
ein.  Beide  bulU  werden  auf  Gcheisu  bald  gedreht,  bald  nicht,  ohne  du« 
es  der  Kranke  weiaa  (Änae«ttieisie  der  Augen muHkelu). 

In  der  linken  übern  Extremität  blo«  tjpurcn  von  Beweglichkeit,  untere 
Eitremitit  ganz  steif  und  unbeweglich,  der  Kopf  kann  nicht  bis  an's  ^rnmm 
gebracht  werden.  El.-muiik.  Contractu ität  in  den  gelähmten  Extremitäten  ver- 
mindert, eben»»  die  el.-muHk.  t^eniiibilität.  Bei  der  Faradisatian  gleioJiieitiger 
Seflei  ;  Sjmpathici  gegen  Druck  nicht  emptindlich ,  Haniretention .  Kchüngen 
ziemlich  gut.  Der  Kranke  besaerte  sich  spontAii .  besonders  was  die  Aphonie 
und  Alalie  anbelangt,  die  Krämpfe  verschwanden  allmälig  and  machten  im  Qe- 
aichte  einer  beiderseitigen  Paresis  der  n.  facialis  Platic,  welche  rechts  hoch- 
gradiger war.  Die  Intclligens  war  nach  einigen  Tagen  klar  geworden  und  die 
Harnrelention   schwand  bald. 

Am  20.  Februur  wurde  der  Kranke  zur  elektrischen  Bebandlang  bestimmt. 
Die  Lähmung  nud  Anaeittbesie  der  Extrumitätcu  war  wenig  verändert:  linke 
CiinjuiKtipa  und  üesichtahälfte  ni>ch  ariaesthetisch,  Parcais  beider  Facialis,  besonders 
rechts.  Zunge  wenig  beweglich,  etwas  nach  rechts  abweichend.  Beim  galvani- 
schen Jl.  >'.  lum  f.  ptrimtuui.  mrf.  und  J'aaalia  link»  Renctionen  etwas  schwächer 
als  rechts,  keine  abnormen  Rel'leie. 

Behandlung:  Galvanisation  Toniugsweise  durch  die  Länge  und  der  yueru  nach 
durch  den  Kopf  and  die  Sympathie!,  theilweise  auch  später  Ji.  y.  Die  BesKernng 
aller  t^yinptume  schritt  sehr  rasch  vorwärt«. 

Am  14.  März  klagte  er  zuerst  über  Tr absehen  und  ich  ronststirte  ophthal- 
moskopisch: rechts  Bchwelinng  und  Trübung  der  untern  Hälfte  der  Pajiille, 
Venen  aasgedehnt  und  Gefüsse  in  geschwungenen  Bogen  über  die  getrübte  Stelle 
hiniiehend,  links  dieselben  Veränderungen  in  der  unteren  Innern  H&Ute  (im 
verkehrten  Bilde).  Die  Diagnose  auf  Nuururetinitis  wurde  bald  darauf  an  der 
Klinik  des  Herrn  Professur  Arlt  cunstatirt.  Sebstdrang  nicht  bedeutend.  Am 
2U.  Juli  war  ein  grosser  Theil  der  phfsiologiaeheu  Bewegungen,  besonders  in 
der  obern  Extremität  inrflckgekehrt,  aber  nicht  vollständig,  die  Schmert- 
empfindlichkcit  der  Haut  auf  der  kranken  Seite  war  etwas  vermindert, 
auf  der  andern  Seite  erhöht  und  auf  dieser  Seite  zeigte  sich  jetzt  heim  Knaip«ai 
die  ßeSeireiz barkeit  erhöht,  doch  traten  die  auf  dieser  Seite  hervorgerafenen 
Ketleizuckungen  blus  auf  derselben  Seite  auf.  Rechter  Sfmpathicus  jetat 
gegen  Druck  empfindlich. 

ti.  April.  Bei  der  Galvanisation  der  rechten  ubern  Extremität 
mittelst  R.  N.  treten  Ke  fleizuckungen  nicht  blos  im  Bein  derselben 
Seite,  sondern  auch  in  beiden  Extremitäten  der  andern  Seite  AOf. 
Vom  Gedichte  aus  ist  kein  abnimner  Refiex  lu  erzielen.  Im  folgenden  Hoiwtc 
Int  Qfters  Schüttelfrost  ein.  Am  2H.  Mai  konnte  der  Kranke  schon  mit  eütam 
Stock  gehen.  Wenn  er  sich  anschlägt  odrr  berührt  wird,  zuckt  er  zaswnmMi. 
T.  Jani.  Neururetini tis  nicht  mehr  nachzuweisen.  Rechts  ditcrote 
tiliuikSrperflodnii.    Bei    isolirten  Bewegungen  in  der  Hafte  noiJi  Mitbewtigangen ; 
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die  übrigen  Bewegungen  und  das  Empfindungsvennögen  so  wie  die  Sprache  normal. 
Gegen  Mitte  Juni  trat  ein  Anfall  von  Schmerzen  im  Kopf  und  in  der  Lenden- 
wirbelsäule und  Mattigkeit  in  den  Extremitäten  auf.  Gegen  Ende  desselben 
Monats  war  der  Kranke  vollständig  hergestellt,  so  dass  er  zu  seinem  Begimente 
einr&ckte.  9.  November.  Der  Kranke  stellte  sich  heute  vor,  und  mit  Ausnahme 
einer  geringen  partiellen  Schwellung  der  Sehnerven  ohne  Sehstörung  nichts  Krank- 
haftes nachzuweisen.  (In  diesem  Falle  lag  zweifellos  Entzündung  des  Gehimstamms 
in  grosser  Ausdehnung  vor.) 

*  Beobachtung  254.  Maurer  Bartholomäus,  37  Jahre  alt,  Postdiener 
(Arlt*B  Ambulance,  zugewachsen  am  3.  November  1865),  leidet  seit  drei  Wochen 
an  plötzlich  eingetretenen  Augenmuskellähmungen,  nachdem  er  acht  Tage  früher 
wegen  heftigen  Stimschmerzes  das  Bett  hüten  rausste.  Links  ist  der  mune,  recf, 
inferior  gelähmt,  der  reci,  mp,  paretisch ;  rechts  Pcwalys,  recfi  inferiorin^  Anfälle  von 
Frost  und  Hitze.  Der  Kranke  klagt  nicht  über  Sehstörung.  Die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  (Assistent  Dr.  Bydl)  ergab  jedoch:  „Papillen  beiderseits  ausser- 
ordentlich verwaschen;  Venen  sehr  dunkel  gefärbt,  ausgedehnt;  Papillen,  beson- 
ders links,  sehr  stark  geschwellt,  fein  roth  gestreift,  grau,  getrübt,  Arterien  dünn, 
Venen  ausserhalb  der  Papillen  stark  geschlängelt,  mit  abwechselnd  blasseren  und 
dunkleren  Stellen;  Reihw  um  die  Papillen  in  einer  Zone  von  einem  Papillen- 
durchmesser  geschwellt  und  getrübt.^  Behandlung:  Galvanisation  des  Sympathicus 
und  local  an  den  Augen  mit  unvollständigem  Erfolge.  Es  trat  im  Verlaufe  der 
Beobachtung  (14  «Wochen  später)  noch  Pton«  und  Mydfiant  links  hinzu,  dabei  waren 
häufig  drückende  Kopfschmerzen  und  Schmerzen  im  Nacken  vorhanden.  Bei  der 
Galvanisation  am  Sympathicus  trat  leicht  Schwindel  ein.  Der  Augenspiegelbefund 
war  am  Ende  der  Beobachtung  unverändert. 

*  Beobachtung  255.  Frank el  Rudolf,  44  Jahre  alt,  Commis  (Oppolzer's 
Ambulance,  zugewachsen  am  25.  Mai  1865),  wurde  am  6.  Februar  d.  J.  plötzlich 
blind.  Einige  Blutegel,  die  Herr  Dr.  Becker  anwandte,  stellten  das  Sehvermögen 
her.  Im  folgenden  März  kam  wieder  ein  solcher  Anfall,  wobei  dieselbe  Therapie 
einen  unvollkommeneren  Erfolg  hatte,  und  es  blieb  Schwäche  beider  Beine  und 
vorübergehend  Pamstigkeit  in  denselben  zurück.  Jetzt  ist  noch  Schwäche  in  den 
beiden  Beinen,  femer  Kälte  in  denselben  und  retardirter  Stuhl  zugegen.  Zunge 
etwas  schief  nach  links;  manchmal  Zuckungen  in  den  Eictremitäten,  Sehschwäche 
vermindert,  dieselbe  wird  durch  Druck  auf  die  Zitzenfortsätze  noch  verschlechtert ; 
ophthalmoskopischer  Befund  negativ;  bei  der  galvanischen  Untersuchung  mittelst 
R,  N,  in  den  untern  Extremitäten  —  wobei  verminderte  Beaction  constatirt  wird 
—  treten  Zuckungen  in  den  Armen  und  im  Rumpfe,  femer  ein  Gefühl  von  Com- 
pression  und  Eingenommenheit  des  Kopfes  ein. 

Beobachtung  256.  Schaffner  Philipp,  56  Jahre  alt,  Bäckergeselle  (zuge- 
wachsen 13.  Juni  1866),  bekam  vor  8  Monaten  plötzlich  einen  Anfall  von  Schwindel 
und  Hanipieg,  ginitUa  ohne  Contractur,  blos  im  Schultergelenk  etwas  Spannung. 
Der  Kranke  konnte  anfangs  gar  nicht  gehen,  dann  nur  mit  Krücken;  jetzt  geht  er 
ziemlich  gut  mit  einem  Stocke.  El.-musk.  Contractilität  in  den  gelähmten  Körjier- 
theilen  normal,  el.-musk.  Sensibilität  vermindert.  In  der  linken  Körperhälfte 
Tastgefühl  aufgehoben,  Schmerzgefühl  theils  vermindert,  theils  aufgehoben, 
Gefühl  für  niedere  Temperatur  aufgehoben  (Eis  wird  als  heiss  empfunden. 
Brennen  wird  gut  empfunden,  analog  verhält  sich  auch  die  linke  Gesichtshälfte). 
Hemiopie,  und  zwar  ist  links  die  innere  und  rechts  die  äussere  Hälfte  der  Seh- 
nerten   gelähmt.     Ophthalmoskopischer  Befund  (Assistent  Dr.  Rydl):   „Beider- 
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Keitti  HiiKgebreitete  |ili,viiU>1oKi«;lie  t^ohnervencicuvation ,  bet>i>uil«rH  links .  link« 
Pii|iille  bl&Bser,  die  tiußüae  erscheinen  links  atwaa  bllsser.  die  Neuhant  um 
beide  PHpillen  hemm  etwas  getrübt' 

Beobaehtiing  257.  t'riedmann  Breindfll,  27  Jahre  alt,  Fabrik« ntciisfnin 
(Arlt'a  Klinik,  zugewachsen  0.  December  1865),  leidet  ^it  einiger  Zeit,  «ngeb- 
lich  nach  einem  Schrecken,  nn  Schwäche  der  Extremitäten  and  Zittern  der 
Anne,  Snifvl>tn,  Mausen  im  Hinterhaupte,  manchmal  rimHiut,  beim  Gehen  mit 
gescbloaaenen  Augen  manchmal  starkes  Abweicheu  nach  rechts,  erschrickt  sehr 
leicht,  knickt  bin  und  wieder  in  den  Knieen  ein  and  stürzt  oft  lusammen,  kein 
Schwindel.  Paralyse  heider  »hm.  i-ee'i  iH/vr.  und  inferior.,  wechselnde  Paresen  beider 
rtcti  irterni.  „üemorninirii  bilainaU;  Seh Hchlrfe  vermindert"  (Arll).  Swfiohent- 
liche  Behandlung  (Galrani Bation  der  Sympathici  und  durrh  die  ZitxenfDrtaitte 
und  Iwal  »m  Auge)  ohne  Krfolg.     Das  Leiden  sohritt  vielmehr  fort. 

Ueiilmchtung  258.  Dutiler  Georg,  Beamter,  36  Jahre  alt  (0|<polieT's 
Ambulaiice,  «ugewacbsen  29.  Januar  18t>6),  hat  vor  \A  Wuchen  vuräbergehend  unter 
Krämpfen  in  der  rechten  obem  Eitremitst  die  Sprache  verloren,  bald  darauf  trat 
HciHipItf.  dixtr.  mit  Aphasie  aul.  Der  Kranke  ist  schwerbBrig  Ton  froher  (rechte  ein- 
gezogenes, getrübtes  Trommelfell,  links  Otorrhfi«,  Dr.  Politier).  Et  sagt  bliw 
,Ja"  und  uiacbt  dabei  physiognomisch  eine  verneinende  Bewcgnng.  Er  nimmt 
üft  die  Zeitung  in  die  Hand,  als  ob  er  leacu  wollte,  legt  tie  aber  bald  weg. 
manchmal  merkt  man  aus  seinem  Benehmen,  daas  er  nicht  versteht,  tva«  man 
mit  ihm  spricht.  Beim  Schreiben  macht  er  meist  ful  sehe  Strich -Combi  nationen. 
waa  er  aber  sofort  merkt.  Seinen  Familiennamen  schreibt  er  gut,  statt  Georg 
schreibt  er  Etwas,  was  noch  am  meisten  dem  Worte  Ferdinand  gleicht,  er  weisa, 
dasH  er  falsch  geschrieben  hat.  Die  Zunge  ist  gut  beweglich.  Es  lässt  sich 
constatiren.  dass  er  rechte  Jäger  Nr.  9,  links  Nr.  ^  Inten  kann. 

Die  Locaiiaationsfähigkeit  der  BerBhrung  ist  vermindert.  Die  cl.-muak. 
Cuntractilität  rechts  normal  nnd  etwas  nnsicberer  eintretend,  alt  linke.  Bei  d«r 
galvanischen  Untersuchung  normale  lieactimi.  Kjmpathici  links  gegen  Drnck 
empündlich.  Ophthalmoskopischer  Befund:  , Papillen  beiderseits  stärker  geiSthet, 
leicht  getrübt,  ihre  Grenzen  verschleiert,  weniger  deutlich,  die  innere  Hälft« 
der  linken  Papille  stark  geschwellt  mit  steilem  Abfalle  gegen  die  äussere,  der 
obere  Rand  der  rechten  Papille  ebenfalls  geschwellt,  über  weniger,  als  links. 
Venen  stärker  gefüllt,  dunkel,  mehr  geschlängelt,  namentlich  rechts.  Netzhaut 
in  der  Umgebung  der  Pajiille  in  der  Ausdehnung  eines  Papillen-Durchmesaera 
gleichmaseig  grau,  schlcicrartig  getrübt,  intensiver  längs  der  Netihautgif&sa- 
stämme.  Pulsation  deutlich,  kein  Bluteitravaaat*  (Af^sistent  Dr.  ßydl).  Det 
Kranke  wnrde  am  Sympatbicus  und  durch  die  linke  Kopfhälfte  galvanisirt.  wurde 
etwas  gebessert,  blieb  aber  bald  aus. 

Beobachtung  2">9,  Dworsk.v  Fran/,  ein  2ljährig«r  Ämitreicher.  der  nie 
Bleiküliken  überstanden  hat.  erblindete  v«r  17  Monaten  nach  einem  Tj-phna  nnd 
soll  S  Monate  gar  nichts  geeehen  haben. 

Am  ä.  Juli  T.  J.  wurde  er  mir  von  Herrn  Prof.  v.  Jäi;cr  mit  der  Diagnose 
lltetlor,  oatn'lea  ac,  uiriyqta  an  einem  therapeutischen  Versuche  geschickt.  Der 
Patient  litt  an  heftigen  Uncinirendon  Schmersen,  die  an  der  rechten  Schläfe  begHnncn 
und  bis  zur  linlien  Stime  sich  ausbreiteten,  ohne  den  Scheitel  zn  berühren. 

Das  rechte  Auge  ctcht  beim  Fi>iren  nach  innen  und  unten,  ohne  das«  die 
Beweglichkeit   geUtton   hat.    (Anf  die    Uraacbg  dieser   abnormen  Ao^nateUmig 


CaiJoiHtik.  263 

kommen  wir  sofort  zurück.)  Die  linke  Papille  weiter  al»  die  rechte;  beide  gegen 
Licht  reagirend.    Zittern  der  Augenlider  beim  VerHchluss  de»  Auges. 

Rechts  blos  ein  Schein  nach  aussen  und  oben  —  und  entsprechend  steht 
das  Auge  beim  Fixiren  nach  innen  und  unten.  Links  liest  er  noch  Jäger  Nr.  3 
vollständig,  aber  ebenso  unklar  wie  die  grössten  Schriftproben,  wegen  grosser 
subjectiver  Dunkelheit  des  Gesichtsfeldes.  Ebenso  sieht  er  Gegenstände  in  grosser 
Entfernung  und  relativ  nicht  weniger  deutlich  als  nahe.  Both  und  Braun  erkennt 
er  schlecht.  Die  Venen  der  Nervenpapille  rechts  sind  erweitert  und  alle  Gefasse 
stark  geschlängelt;  die  Arterien  verdünnt,  links  Gefasse  atrophisch.  Subjective 
Lichtempfindung  nicht  hervorzurufen.    Sonst  ist  der  Patient  ganz  gesund. 

9.  Juli.  Der  Daltonismus  links  ist  gehoben  und  blieb  es  während  der 
ganzen  Beobachtung. 

11.  Juli.  Der  Schein  rechts  ist  auf  allen  Partien  der  Netzhaut  vorhanden 
und  er  erkennt  die  einzelnen  Theile  des  Gesichts.  Das  Auge  steht  beim  Fixiren 
gerade.  Unmittelbar  nach  der  Sitzung  erkennt  er  mit  diesem  Auge  sogar  Phy- 
siognomien. Diese  Besserung  —  nämlich  das  Erscheinen  von  Lichtempfindung  auf 
den  früher  ganz  amaurotischen  Netzhautpartien  —  hielt  sich  durch  die  zwei  Monate, 
während  welcher  der  Kranke  in  Beobachtung  blieb,  continuirlich.  Links  trat  keine 
weitere  Besserung  ein.  Die  Kopfschmerzen  waren  während  der  Behandlung 
geschwunden. 

Beobachtung  260.  Mayerhofer  Josef,  49  Jahre  alt,  Jäger,  ist  seit  zwei 
Jahren  nach  und  nach  erblindet.  Eine  directe  Ursache  lässt  sich  nicht  ermitteln. 
Der  Kranke,  der  sonst  vollständig  gesund  ist,  war  vielen  Erkältungen  ausgesetzt, 
und  hat  im  Conflict  mit  Wilddieben  häufig  Schläge  auf  den  Kopf  bekommen. 
Am  27.  Juni  v.  J.  wurde  mir  der  Kranke  von  Herrn  Prof.  v.  Jäger  zur  Behand- 
lung mit  der  Diagnose  Decoloratio  caerulea  ocuH  utriuaque  geschickt.  Am  rechten 
Auge  vollständige  Amaurose ;  mit  dem  linken  Auge  wird  ziemlich  vollständig,  aber 
mühsam  Jäger  Nr.  15  gelesen.  Der  Patient  sieht  roth,  braun,  dunkel-  und  hell- 
grün für  grau  in  verschiedenen  Nuancen  an;  dunkelblau  für  schwarz;  orange  für 
schmutziggelb;  hellblau,  violett  und  hellgelb  erkennt  er  gut.  Gold-  und  Silber- 
glanz vermag  er  nicht  zu  erkennen. 

28.  Februar.  Schon  vor  der  Sitzung  (2.)  erkennt  er  Gold-  und  Silberglanz 
und  dunkelgrün. 

30.  Juni  Sieht  roth,  braun  und  grün  nicht  mehr  für  grau  an ;  verwechselt 
aber  roth  mit  grün,  braun  mit  olivengrün  und  hellgrün  mit  gelb.  Orange  erkennt 
er  gut.  Liest  mühsam,  aber  vollständig  Jäger  Nr.  13;  14  ohne  Anstand.  Im 
Verlauf  der  weitem  Behandlung  stellte  sich  bald  noch  ein  geringer  Schein  am 
rechten  Auge  ein,  und  das  linke  besserte  sich  so,  dass  er  Nr.  13  ohne  Anstand 
lesen  konnte.  Er  blieb  dann  bis  Ende  September  in  Behandlung,  ohne  dass  in 
der  zweiten  Hälfte  der  Behandlung  irgend  ein  weiterer  Fortschritt  sich  zeigte. 

Beobachtung  261.  Gips  Anna,  38  Jahre  alt,  Dienstbote,  seit  vierzehn 
Monaten  krank.  Die  Patientin  ist  von  sehr  vernachlässigter  Erziehung,  war 
grösstentheils  zum  Marktfahren  verwendet,  arbeitete  dabei  schwer  und  war  vielen 
Elrkältnngen  ausgesetzt.  Im  vergangenen  Sommer  begleitete  sie,  noch  ganz  gesund, 
eine  gichtkianke,  ganz  unbehilfliche  Frau  in  die  heissen  Schlammbäder  in  Pystjan 
und  trug  dieselbe  in's  Bad.  Nachdem  ßie  so  einige  heisse  Schlammbäder  gebraucht 
hatte,  traten  landnirende  momentane  Schmerzen  mit  folgender  vorübergehender 
localer  Hyperaeathesie  auf  und  continuirliche  Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte.  Die 
FttMe  sctdiefen  leicht  ein;    die  Kranke  hatte  das  Gefühl,   als  ob  die  Beine  ein- 
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s<'liiia[i|itun.  und  nU  trete  sie  auf  eine  Unterlage,  und  xxe  k'mnte  i^lncii  Mimut 
s|iiiti'r  netivT  fiMt  stehen  noch  gehen.  In  ihrer  Familie  iat  keinu  whwüru  Neurone 
vorBckoininen.     Vor  mehreren  Monaten  sah  die  Kmnke  do]>]>elt. 

Am  U.  Pecember  übernahm  ich  die  Kranke  auf  der  Abtheiliuig  de«  Herrn 
Prüf.  Törck  znr  elektrischen  Behandlung  —  ein  Versuch  aus  HuinanitätsTflck- 
Bishten,  da  fast  alle  dergleichen  rasch  entatehenden  Formen  von  Tabes  eine  Mhlimine 
Prognose  haben.  Die  Patientin  kann  nur  an  beiden  Händen  gestützt  stehen  und 
noch  schwerer  gehen.  Bei  geschloiacncn  Auge  eehwankt  aic  ganz  autiserordentlich. 
Dtu  rechte  Auge  der  Patientin  ist  so  nmaurutiscb,  iaee  sie  die  Fentit«r  Ton  der 
Wand  nicht  unterKhciden  kann;  beide  Pupillen  weit. 

BcrOhrung  wird  Überall,  aber  blue  als  Kälte  oder  Wärme  empfunden;  die 
LucsÜHatioD  schlecht,  da  die  Kmnke  stets  einige  Zoll  unter  die  berQlirte  Stelle 
greift.  Kneipen  wird  abnorm  stark  und  als  Brennen  enij>fUQden,  Bedeutende 
Muakelspannungcn ;  (Jeftlhl  iiaasiver  Bewegungen  stark  altcrirt. 

Die  Bewegungen  im  linken  Beine,  besonders  im  Baisse,  sind  nicht  nüt 
normaler  Kraft  ausführbar,  was  rechts  der  Fall  ist.  Beim  Heben  di»  Beines 
macht  die  Kmnke  stnrke  Eickzackfürmige  Bewegungen ,  ilie  rechts  ein  Schwanken 
Krischen  Fleiioii  and  Fxtensioii  im  Hüftgelenk,  links  zwischen  Extension.  Flexion 
und  Ad'liiction  darstellen.  Die  Kranke  hat  in  den  AddQctIonsmnskeln  de»  Fasses 
sehr  häutig  spontane  Krämpfe,     In  der  Naclit  sind  die  Füsse  ateif. 

Die  Wirbelaauie  ist  gegen  Druck  empfindlich. 

Geführt  schlendert  die  Kranke  stark  mit  den  Beineu.  Die  elektro-muskuläre 
Contractu ität  ist  in  den  untern  Kitrcmi täten,  ebenso  wie  die  eicktro -muskuläre 
fjenribilitlt  etwas  herabgesetzt 

Beim  Klick enmarksnervcnstrom  zeigte  sich  links  —  im  schlechteren  Bein  — 
die  motiirische  Erregbarkeit  ganz  enorm  erhebt,  indem  bei  acht  Elementen,  wobei 
der  Rapferpol  an  die  HalHwirbelsäule  angesetzt  wurde  imd  mit  dem  Kinkpol  über 
den  JV.  pttoneeui  gestrichen  wurde,  Bchun  sehr  lebhafte  ZnckuTigen  entstanden. 
Noch  stärker  im  Verhältniss  war  die  Erregbarkeit  beim  Nervenrnnskelstrom  ftm 
y,  pryonarai  z,  B.  erhöht,  indem  beim  auf-  und  absteigenden  Strom  bei  fnofiehn 
Elementen  schon  lebhafte  Zuckungen  auftraten,  und  beim  absteigenden  Oefniungs- 
luckungon.  Rechts  war  beim  RückenmBrkanervcnstri>n)  zum  .V.  peronattm  die  Erreg- 
barkeit erhöht,  aber  erst  bei  sechzehn  Elementen  Zui'kungen,  während  beim 
NerT'enmuHkeUtr')m  die  Erhöhung  sich  nur  durch  da«  Eintreten  von  Ueflnongs- 
zuckmigt'u  beim  absteigenden  Strome  zeigte  (bei  84  Elementen).  Die  .SensibUItit 
beim  .V.  Jf.  zeigte  sich  herabgesetzt,  nnd  ein  Fortschreiten  der  Empfindan^  bis  in 
die  Peripherie  ^nd  nirgends  statt 

I>ic  Kninke  wurde  Anfangs  n 
30  Mal  behandelt. 

Am    7.   Januar    stellte    sieh 
Peripherie,  bi^ondera  im  Sap/ien.  major,  ein. 

Am  3.  Februar  klagte  die  Patientin  über  .Steifigkeit  in  den  Beinen 
nnd  zeitweilige  Krumpfe,  wo«hiilb  der  Strom  Tiunmehr  längs  der  Wirbebi&ule 
angewendet  wird. 

Die  Patientin  fühlt  sich  jetzt  kräftiger  und  kann,  an  einer  Hamt  geführt, 
manchmal  durch  den  Snal  gehen.  Aber  der  Versuch,  mit  Krücken  tu  gehen,  miss- 
lingt,  weil  Krämpfe  in  der  Hand  eintreten,  so  dsss  die  Kranke  zu  mir  getragen 
wenlen  musn.  <ianz  überrascht  war  ich,  al«  die  Patientin  Anfangs 
März  d.  J.  einmal  erklärte,   das»  sich  dax  Sehvermögen  im  rechten 


l  Rückenmarksnerven  strömen,  bis  jetzt  circa 
in    Piirtach reiten    der  Empfindung  gegnn  die 
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Auge  gebessert  habe,  und  sie  konnte  nach  einigen  weiteren 
Sitzungen  Personen  erkennen,  die  Zahl  der  Pinger  angeben  und 
die  Zeiger  einer  Taschenuhr  erkennen.  Durch  Druck  auf  die  Hals- 
wirbelsäule und  die  Zitzenfortsätze  (Türck's  Experiment)  nahm  die 
Sehsohärfe  so  zu,  dass  sie  selbst  die  Ziffernder  Uhr  genau  ausnahm. 
Dr.  Tetzer  constatirte  am  8.  März  weisse  Verfärbung  der  Sehnerven 
und  bedeutende  Verengerung  der  Gefässe.  Die  Besserung  war 
nicht  momentan,  sondern  durch  längere  Zeit  der  Beobachtung 
andauernd. 

b)  Erkrankanfen  des  N.  acustieus. 

§.  268.  Bevor  wir  die  pathologischen  Aflfectionen  des  «.  acusticu» 
genau  erörtern,  ist  es  noth wendig,  die  psychophysikalischen  Verhält- 
nisse dieses  Nerven  in  Betracht  zu  ziehen,  weil  es  nur  so  gelingen 
wird,  wenigstens  einige  dunkle  Punkte  im  Gebiete  der  Pathologie 
des  n.  acustictis  und  seinen  centralen  Ausbreitungen  aufzuklären. 

Von  aussen  kommende  Keizungen  der  Gehörnerven  bringen  vor 
Allem  Gehörswahrnehmungen  zu  Stande ,  die  nach  der  Natur  des 
Beizes  als  Geräusche,  musikalische  Töne  oder  als  articulirte  Laute 
wahrgenommen  werden,  und  wir  werden  gleich  diese  verschiedenen 
Gehörswahrnehmungen  näher  analysiren. 

Beizungen  des  Acusticus  erzeugen  zunächst  auch  Beflexe  im 
motorischen  Nervensystem.  Wir  erinnern  an  das  Zusammenfahren  bei 
starkem  Geräusche,  an  das  unwillkürliche  Wenden  des  Kopfes  nach 
der  Gegend,  woher  das  Geräusch  stammt*),  an  die  Bewegungen  des 
Ohrläppchens  bei  Thieren. 

Bhythmische  Gehörsreize  haben  ferner  einen  eclatanten  Einfluss 
auf  den  Bewegungstrieb.  Wir  erinnern  an  die  physiologische  Tobsucht, 
welche  die  rhythmische  Tanzmusik  entfesselt,  an  die  Kampfwuth, 
welche  besonders  das  rhythmische  Zusammenschlagen  metallener  Gegen- 
stände  in  alten  Zeiten  und  die  Blechharaionie  in  neuerer  Zeit  erregt. 

Ausserdem  besteht  ein  Eeflex  auf  die  motorische  Faserung  des 
kleinen  Hirns,  und  zwar  von  den  Endausbreitungen  des  n.  acusticua 
aus,  wie  die  statischen  Krämpfe  und  sonstigen  cerebellaren  Motilitäts- 
störungen bei  experimentellen  und  pathologischen  Beizungen  der  Peri- 
pherie des  w.  acusticus  innerhalb  des  Labyrinthes  zeigen. 

Eine  weitere  Einwirkung  musikalischer  Beize  besteht  darin,  dass 
gewisse  Gefühle,  welche  wir  als  musikalische  bezeichnen,  hervorgerufen 
werden,  welche  als  corticalen  Beflex  eine  allgemeine  hochgradige  Er- 
regung, besonders:  auch  im  motorischen  Cerebralleben ,  erzeugen.    Bei 


*)  Dass  diese  Bewegung  eine  unwillkürliche  sei,  geht  daraus  hervor,  dass 
es  uns  grosse  Anstrengung  kostet,  dieselben  zu  unterdrücken. 
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dieser  Form  von  Erregung  besteht  eine  Eigenthflralichlfeit,  welche  fiir  die 
Psychophysik  der  Musik  von  einschneidender  Wichtigkeit  ist,  dass 
nämlich  durch  solche  nicht  gerade  rhythmische  musikalische  Gehörsreize 
hei  einer  Gruppe  von  Individuen  nur  jene  specifischen  Empfindungen 
nnd  Vorstellungen  erzeugt  werden,  welche  wir  als  absolut  musika- 
lische bezeichnen,  bei  anderen  zugleich  Vorstellungen  aus  dem  Ge- 
biete anderer  Sinnesiierven  hervorgenifen  werden  und  das  BedOrfaiss 
nach  Programmmusik  rege  inachen. 

Ausserdem  werden  durch  gewisse  Gehf^rsreize  einerseits  assocürte 
Bewegungen  in  den  Articulationswerkzeugeu  als  corticale  Reflexe  her- 
vorgebracht (am  uncomplicirtesten  beim  Papagei),  und  andererseits 
treten  jene  mit  dem  ganzen  Inhalte  des  VorsteUungelebens  in  enge 
Beziehung,  indem  sie  za  Elementen  der  Sprache  werden. 

Die  Anatomie  lehrt  uns,  dass  die  Acnsticus-Fasern  virtuell 
durch  die  Fasern,  welche  aus  dem  Kerne  austreten,  in  Verbindung 
mit  den  Reflescentren  in  der  medulla  obhnijota  stehen,  und  es  sind 
daraus  die  Kellexe  spinaler  Natur,  wie  das  Zusammenfahren  bei  einem 
starken  Geräusche  etc.,  erklärt.  Ein  weiterer  anatomischer  Zusammen- 
hang der  Gehi3rsnerven  besteht  mit  dem  Kleinhirn  und  es  sind  daraus 
das  Exiieriment  von  Flotirens  und  die  pathologischen  Kacten  von 
Meniere  u.  A.  über  die  Hervorrufung  von  cerebellaren  Motilitäts- 
störungen hei  peripherer  Reizung  des  Acusticus  erklärt. 

Die  Naohweismig  eines  Acusticusatranges  vom  Kerne  bis  zur 
Vormauer  und  virtuell  bis  zur  EeiTschen-Insel  (Meyuert)  zeigt  uns 
die  Bahn  der  associirten  Redexe  auf  die  Articulations Werkzeuge  und 
den  anatomischen  Zusammenhang  mit  den  Hcerden  der  Vorstellungen, 
und  wir  sehen  bei  der  Aphasie,  dass  manchmal  der  Reflexbogen  vom 
Acusticus  zu  den  Associationscentren  der  Sprache  erhalten  sein  kann, 
während  der  Wille  nicht  zur  Artioulation  führt,  indem  die  Patienten 
Vorgesagtes  nachzusagen  vermögen,  aber  nicht  selbstthätig  sprechen 
können. 

Die  Bahnen  und  Centren  der  Einwirkung  der  musikalischen  Reize, 
sowohl  der  streng  rhythmischen,  als  der  sonstigen,  ist  bis  jetzt  unbe- 
kannt. Euys  hat  zwar  einen  Strang  vom  Acusticus-Kerne  durch  die 
Sehhügel  virtuell  zum  Hinterhauptslappen  angegeben  und  zahlreiche 
Thatsachen  sprechen  für  eine  solche  centrale  Endigung  musikalischer 
Reize;  die  Unzuverlässigkeit  der  Angaben  von  L  u  y  s  überhaupt 
verbieten  jedoch  diese  anatomische  Bahn  als  eine  bestimmt  existirende 
anzunehmen,  bis  sie  nicht  von  verlässlicber  Seite  bestätigt  wird. 

Dieses  Betrachtimgsschema  ist  für  die  Üift'erential-Diagnostik,  und 
daher  auch  für  die  Therapie,  von  der  grössten  AViebtigkeit, 
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Wenn  wir  einen  Fall  eines  Schwerhörigen  vor  uns  haben,  wo 
die  Reflexe,  die  Einwirkung  der  musikalischen  und  articulirten  Ge- 
hörsreize zugleich  gelitten  haben,  so  werden  wir  von  einer  peripheren 
Aflfection  des  n.  acusticus  sprechen.  Es  kann  dabei  der  Acusticus 
selbst  leiden  oder  eine  Erkrankung  der  Zuleitungsorgane  vorhanden 
sein.  Es  ist  naturlich,  dass  blos  Fälle,  welche  in  die  erste  Gruppe 
gehören ,  zum  Theile  Gegenstand  elektrotherapeutischer  Betrach- 
tungen sind. 

Sollte  es  vorkommen,  dass  bei  einem  Individuum  die  Gehörs- 
reflexe in  normaler  Weise  ausgelöst  werden,  objective  musikalische 
und  articulirte  Gehörsreize  aber  nicht  percipirt  werden,  so  werden 
wir  wissen,  dass  es  sich  um  eine  Affection  central  vom  Acusticus- 
Eeme  handelt.  Beobachtet  man,  dass  Jemand  für  Geräusche  und 
musikalische  Töne  empfindlich  ist,  jedoch  für  die  Sprache  schwer- 
hörig, so  weiss  man,  dass  der  Meynert'sche  Acusticusstrang  oder 
seine  centrale  Verästung  gelitten  hat  *).  Ist  dabei  einfach  die  Gehörs- 
wahrnehmung vermindert,  so  spricht  dieser  Zustand  mehr  für  eine 
Aifection  des  Stranges  selbst;  werden  jedoch  die  articulirten  Töne 
gut  vernommen,  während  ihre  Combination  zur  Wahrnehmung  der 
Worte  leidet,  so  weiss  man,  das  das  Leiden  centraler  am  Heerde  der 
Sprachvorstellungen  sitzt  etc.  Letzterer  Zustand  kommt  bei  der 
Aphasie  vor.  (Siehe  §  230.) 

Wie  wichtig  das  hier  gegebene  psychophysikalische  Schema  ist, 
kann  ich  an  einem  classischen  Beispiele  zeigen.  Schlug  man  bei  einem 
blöden  10jährigen  Knaben  die  Hände  kräftig  hinter  demselben  zu- 
sammen, schrie  man  hinter  demselben,  so  merkte  man  nicht,  dass  er 
etwas  hörte,  er  verstand  auch  offienbai-  nichts  von  Dem,  was  man  mit 
ihm  sprach.  Der  Knabe,  der  auch  nicht  sprach,  schien  taubstumm  zu 
sein.  Die  Mutter  jedoch  erklärte,  dass  das  Kind  höre.  Versprach  man 
ihm  nämlich  von  rückwärts  mit  der  leisesten  Stimmen  einen  Kreuzer, 
so  drehte  er  sich  um,  sagte  man,  er  solle  zum  Bäcker  um  Brod  gehen, 
so  sprang  er  sofort  auf.  Das  Kind  war  blöd,  es  hatten  sich  oftenbar 
blos  einzelne  articulirte  Laute  zu  Sprachvorstelhmgen  bei  ihm  aus-, 
gebildet  und  die  acustischen  Reflexe,  und  zwar  sowohl  jene,  welche  in 
der  Gehirnlinde,  als  jene,  welche  in  der  Medulla  ausgelöst  werden,  waren 


*)  Es  wäre  dabei  mit  Bestimmtlieit  die  normale  Peremption  von  Geräuschen 
zu  constatiren.  Die  Sprache  ist  akustisch  als  eine  Combination  von  Geräuschen 
anzunehmen  und  es  kommt  vor,  dass  bei  Schallleitungshindernissen,  z.  B.  in  der 
Taba,  musikalische  Thonreihen  percipirt  werden ,  Vorgesagtes  jedoch  nicht  ver- 
standen wird.  Es  ist  dabei  aber  die  Perception  der  Geräusche  überhaupt  ver- 
mindert. 

1«* 
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äusserst  stumpf.  Aber  eine  Taubheit  im  gewöhnlichen  Sinne  lag  nicht 
vor.  Einen  analogen  Fall  werden  wir  in  der  Casuistik  (siehe  Beob.  263) 
kennen  lernen,  wo  der  Kranke  für  die  Sprache  tanb  schien,  es  aber 
nicht  war. 

§.  269.  Was  von  Lähmungserschetnuugen  im  Gebiete  dee  n. 
atvsticvB  gilt,  gilt  auch  von  den  ReiziingserscheinHngen  —  den  subjec- 
tiven  Gehörsempfindungeu.  Wenn  die  subjectiven  Gehüi-serscheinungen 
den  Charakter  von  uu regelmässigen  Geräuschen  haben,  wird  man 
mehr  auf  eine  periphere  Reizung  des  n,  aruafnus  zu  aohliessen  haben, 
ebenso  erfahrungsgemäss,  wenn  sie  den  Charakter  vom  Klingen  einzelner 
Töne  haben.  Haben  sie  jedoch  den  Charakter  von  musikalischen  Ton- 
reihen, 80  ist  die  musikalische  Bahn  und  ihre  Endausbreitung  erkrankt. 
Ganz  analog  verhält  es  sich,  wenn  articulirte  subjective  GehSräem- 
pfindnugen.  besonders  zusammenhängende  von  Silben,  Worten  etc.. 
bestehen. 

Die  central  bedingten  Alfectionen  des  h.  (uiiafintfi  sind  von  den 
Ohrenärzten  noch  nicht  näher  gewfirdigt. 

Diesem  l'ni.'itande  ist  es  auch  zuzuschreiben,  dass  wir  über 
die  Änaesthesien  und  Hyperaesthesien  des  n.  itcnaticu»,  insofern  sie 
.nervös",  d.  h.  durch  Vorgänge  um  oder  im  Nerven  bedingt 
sind,  so  wenig  wissen  und  die  hieher  gehörigeu  Beobachtungen  mehr 
als  Ciiriosa  mitgetheilt  werden;  nur  jene  Fuuctionsstöruugen  des 
Acnstieus,  die  durch  Processe  im  Ohre  bedingt  sind,  war  die  heutige 
Otiatrik  trotz  der  hervorragenden  Verdienste  ihrer  Jünger  zu  wür- 
digen im  Stande. 

g.  270.  üeber  den  Zusammenhang  von  Alfectionen  des  Ohres 
mit  Affectionen  des  Acusticus  sind  aber  vnm  neuropathologischen 
Standpunkte  einige  wesentliche  Bemerkungen  zu  machen. 

Es  war  mir  auffallend ,  dass  die  Ohrenärzte  so  häufig  bei 
Gehirnaffectionen,  wenn  zugleich  Taubheit  vorhanden  war,  Tubarkatarrhe 
diagnosticirten  und  das  Verfahren  von  Politzer  und  die  Lulldouche 
einen  entschieden  bessernden  Eintluss  übten.  Es  erwachte  in  mir  der 
Gedanke,  ob  nicht  die  Affectionen  der  Paserung  des  Acnstieus  im 
Gehirn  in  ähnlicher  Weise  trophische  Störungen  im  äusi^ern  Gehör- 
gang hervorgenifen ,  wie  dies  in  der  Retina  geschieht.  Gestützt 
wurde  die  Ansicht  durch  mehrfache  Nekroskopien  in  der  Litera- 
tur, wo  hei  Neoplasmen  in  der  Masse  des  Gehirns  so  zu  sagen  sym- 
pathische Entzündung  Im  Gehörsorgan,  selbst  Caries  des  Felsenbeins 
auf  derselben  Seite  auftrat,  ohne  dass  von  einem  directen  anatomi- 
schen Zusammenhange  die  Rede  sein  konnte.  Es  wurde  eingewendet, 
dass  besonders  Tubarcatarrhe  so  häutig  seien,  dass  die  Auffassung  der 
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entzündlichen     Vorgänge     als     Trophoneurose    untliunlich,     sondern 
eher  als  zuföllige  Combination  anzusehen  sei. 

Allein  der  Umstand,  dass  bei  einem  Falle  von  Bleiintoxication, 
den  wir  in  der  Casuistik  mittheilen  werden,  plötzlich  mit  allgemeinen 
Gehimerscheinungen  auch  Ohrensausen  auftrat,  welches  auf  das  Po- 
litzer'sche  Verfahren  sich  besserte,  zeigte  deutlich,  dass  hier  der 
Tubcrcatarrh  keine  zufällige  Complication  war.  Der  Mechanismus 
dieses  Zusammenhanges  cerebraler  Aifection  mit  pathologischen  Ver- 
ändenmgen  im  Ohre  ist  noch  ganz  unklar.  Politzer  („TJeber  sub- 
jective  Geräusche",  Wiener  med.  Wochenschrift  1865)  hat  neuerdings 
einen  Fall  zur  Bestätigung  dieser  Ansicht  beigebracht. 

Ein  weiterer  wichtiger  Beleg  für  „sympathischen"  Zusammen- 
hang von  trophischen  Vorgängen  im  Verlaufe  der  Faserung  der 
Hömerven  innerhalb  der  Schädelhöhle  und  im  äusseren  Ohre  geben 
jene  Fälle  von  Complication  von  Schwerhörigkeit  und  Facialislähmung 
nach  starken  Erschütterungen,  in  denen  Blutungen  aus  der  Trommel- 
höhle durch  den  äussern  Gehörgang  stattfinden,  während  positive 
Thatsachen  zeigen,  dass  die  Functionsstörung  wesentlich  durch  einen 
Process  im  verlängerten  Marke  bedingt  sei.  (Siehe  den  Abschnitt  über 
Facialislähmungen .) 

§.271.  Eine  andere  wichtige  Bemerkung  ist  die,  dass  diesubjectiven 
Gehörsempfindungen  theilweise  Reflexphänomene  von  Seite  des  Trige- 
minus  sind. 

Es  ist  dies  bei  vielen  Afffectionen,  z.  B.  bei  Eczemen  oder  Fu- 
runkeln im  äussern  Gehörgange  theilweisse  ausser  Zweifel  (Politzer) 
und  auch  die  Geräusche  bei  Tubercatarrhen  scheinen  mir  grössten- 
theils  durch  Keflex  bedingt  zu  sein,  um  so  mehr,  als  sie  mit  Vorliebe 
im  entzündlichen  Keizungsstadium  auftreten. 

Dass  viele  Beizungsphänomene  im  Gebiete  des  Trigeminns  ohne 
Ohrensausen  verlaufen,  beweist  nichts,  da  die  subjectiven  Gehörs- 
empfindungen gewiss  nur  bei  Reizung  bestimmter  Aeste  auftreten. 
(Die  Hyperaesthesie  des  Ohres  bei  Uemikranie  hat  nicht  die  Bedeutung 
einer  Reflexerscheinung,  da  die  Hemikranie  zweifellos  eine  Hyper- 
aesthesie des  Sensoriums  darstellt,  wobei  eine  gi'osse  Reihe  sensibler 
und  sensueller  Nerven  zugleich  hyperaesthetisch  werden). 

§.  272.  Um  die  Untersuchung  der  Reaction  des  w.  acusticu^ 
hat  sich  Brenner  grosse  Verdienste  erworben.  Er  verstärkt  und 
schwächt  den  Strom  dadurch,  dass  er  eine  Nebenschliessung  einbringt 
imd  durch  Vermehrung  oder  Verminderung  des  Leitungswiderstandes 
in  derselben  den  Strom  in  der  Hauptschliessung,  der  durch's  Ohr 
geleitet  wird,  verstärkt  oder  schwächt.  Bei  diesen  Versuchen,   wie 
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bei  dei'  Ueliundliing  jibtirliiiiipt,  wird  dor  eine  Fol  in  dt'n  mit  lauwarmem 
Wasser  gettillten  äussern  Gehörgang  mitteist  eines  Iturzen  katheterl^rmigeo 
Rheoiihorpn,  oder  eines  durch  einen  Kork  durcli  gesteckten  Dralites, 
oder  durch  Duclienne's  Ohrenrheoplior  applicirt  und  der  andere  auf 
die  Hiilswirbeln,  die  Zitüoiifortsätze  aufgesetzt  oder  in  die  Hand 
geuommeu.  Icii  appHcire  bei  loealer  Behandlung  gewölinlich  den 
Kopferpol  mittelst  eines  kurzen  katlieterfilrmigen  itheophors  am 
äussern  Geliörgang  und  streiche  mit  dem  Zinkpol  an  den  jn-neess. 
maatoüleia  oder  an  dem  Ohre  in  der  Schläfengegend  durch  circa 
'/s  Minute.  Brenner  hat  gefunden,  dass,  wenn  man  bei  Gesunden 
den  Strom  mit  dem  Zinkpol  schliesst  und  öftiiet,  man  einen  starken 
Klang  bei  der  Schliessung,  während  der  Dauer  dos  Stromes  einen 
Klang  mit  Nachklang  und  t)ei  der  Oefliiung  Nichts  höre.  Schliesst 
nnd  öffnet  man  mit  dem  Kupferiiol ,  so  entsteht  blos  bei  der 
Oeffnung  ein  schwacher  Klang.  IJei  ki-unken  Nerven  ändert  sich 
einmal  die  Intensität  der  Ströme,  bei  denen  man  die  Reaction  erhält, 
und  andererseits  das  Zuckungsgesetz.  Die  Coustatirang  dieses  im 
Grossen  und  Ganzen  richtigen  Gesetzes  ist  in  der  Praxis  mit  Schwie- 
rigkeiten verbunden,  weil  man  von  ungebildeten,  besonders  schwer- 
hörigen Patienten  über  subjeetive  Emplindungen  schwer  Aufschlösse 
bekommt,  und  wenn  man  sie  instruirt,  imi  was  es  sich  handle,  so 
bekommt  man  gewiss  ein  Echo  der  Fingen  und  keine  verlässlicbe 
Auskunft.  Ich  beschränke  mich  daher  blos,  die  Stromintensitäten  an 
vergleichen,  bei  denen  überhaupt  subjective  Empfindungen  auftreten, 
ohne  den  theoretischen  Wertb  von  Brenner'«  Untarsnchungen  damit 
unterschätzen  zu  wollen. 

Die  hohe  Bedeutung,  die  Brenner  der  Eraiehung  des  Hftr- 
nerven  zur  normalen  Reaction  für  die  Heilung  der  Schwerhörigkeit 
zuschreibt,  hat  dieselbe  gewiss  nicht,  da  es  eine  allgemeine  Erfahrung 
ist,  dasi  Nerven  normal  reagiren  kflnnen.  die  functionell  krank  sind, 
nnd  umgekehrt. 

Brenner  glaubt,  den  Acnaticu«  direct  galvaniBch  zu  reJKcn,  ich  nnd 
Kcliult  gluubiiu  an  eine  Redcxreimng.  Die  Haoptaraache,  warum  ich  eine 
ßeUeireüang  annahm,  war  die  BeoWhtuug,  daiui  eaciti-ü  parüut  —  b«i  empflad- 
Ucheni  Trigeiiiinua  t.  B.  —  die  Hubjactiveii  Gehörauuip&ndungcn  «aDigsUns, 
hänäg  bei  geringer<-n  Strutiiatärkcti  eintrehiii.  ulx  bei  uiiciii|iliai)liebeui.  ferner 
weil  niaa,  wiu  TQrclc  Kuerst  angab,  durch  Druck  auf  die  ZitzeufortiULtie  nnd 
Mif  die  oboreteu  Halswirbeln  auf  die  Taabheit  und  da8  Obri^nsauaen  bänflg  einen 
eclatantcn,  —  bosseradua  uder  verBchliniiiierndeo  —  niümentaiien  Einflusa  gcwiDOt 
und  ca  sich  dabei  gewixü  nur  um  cincu  ICetieiteiz  bandelt,  llegreiflicber  Wedle 
wird  jeducb  bei  bulb^eitjger  Taubbeit  und  bei  gleicber  Iteizbarkeit  den  Trige- 
minus  aut  der  kranken  Seite  diu  Applit^ation  eines  stärkeren  Stromes  nSthig  sein 
tat  Hcrvorrufiing  snhjei'tiif.'r    (ielifirBeni]illiiduTig,  äIm  auf  der  gesunden  und  mn- 
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gekehrt*).  Uebrigens  fand  ich  mit  Politzer  öfters  bei  beiderseitiger  Öchwer- 
hörigkeit  die  Haut  in  der  Umgebung  des  Ohres  auf  der  Seite,  wo  die  Taubheit 
grösser  war,  gegen  Elektricität  stumpfer,  und  wir  haben  dieses  Yerhältniss  auch 
in  Bezug  auf  die  Tuba  Jiustachii  constatirt. 

Das  oben  geschilderte  galvanische  Heilverfahren,  das  zunächst 
eine  Uebersetzung  aus  dem  Faradischen  Duchenne's  in's  Galvanische 
ist,  reicht  nicht  bei  allen  Fällen  von  »nervöser**  Anaesthej-ie  oder  von 
Beizungserscheinungen  im  Gebiete  des  t?»  acuaticua  aus  und  die  Galva- 
nisation am  Sympathicus  und  durch  den  Kopf  bei  cerebraler  Ur- 
sache ist  von  hervorragender  Bedeutung. 

§.  273.  „Nervöse"  Taubheit  kommt  bei  primären  und  secun- 
dären  Affectionen  des  Labyrinths,  bei  Processen  an  der  Schädelbasis, 
besonders  bei  Tumoren,  bei  Meningitis  cerebro-spinaL  epidem.  etc.  vor 
und  bei  mannigfachen  Processen  im  Gehirn  selbst. 

Bei  Tabes  kommt  endlich  ebenfalls  Taubheit  vor,  und  merkwür- 
diger Weise  heilte  letztere  in  einem  solchen  Falle  durch  Galvanisa- 
tion längs  der  Wirbelsäule  (aufsteigend). 

Ueber  Affectionen  der  Hörnerven  nach  fieberhaften  Erkran- 
kungeji,  wie  Typhus,  Scharlach  und  Ischämien  besitze  ich  keine  Er- 
fahrungen ;  hysterische  Taubheit  ist  bei  uns  äusserst  selten.  Letztere  hat 
erfahrungsgemäss  eine  gute  Prognose;  hochgradige  Chinintaubheit, 
kommt  bei  uns,  wo  nur  äusserst  selten  sehr  grosse  Dosen  verabreicht 
werden,  ebenfalls  nicht  häufig  vor. 

§.  274.  Die  Prognose  der  „nervösen"  Taubheit  und  der  Bei- 
zungserscheinungen im  Gebiete  des  Hörnerven  heute  zu  bestimmen, 
wo  die  Differential-Diagnose  noch  auf  so  schwachen  Füssen  steht, 
wäre  voreilig.  Jedenfalls  liegen  Heilungsfölle  von  jeder  Art  dieser 
Affectionen  vor.  Bei  den  Facialislähmungen  ist  ein  Fall  mitgetheilt, 
wo  bei  hochgradiger,  aber  abgelaufener  Caries  des  Felsenbeins,  welche 
seit  1 V2  Jahrzehuten  Taubheit  und  Facialislähmung  bedingte,  die  Taub- 
heit wesentlich  durch  locale  Behandlung  gebessert  wurde;  wir  werden 
Fälle  spinaler  und  cerebraler  Natur  und  Fälle  von  unbestimmter 
Localisation  mittheilen,  wo  bedeutende  Besultate  erzielt  wurden. 

§•  275.  Beobachtung  262.  Pokorny  Johann,  Arbeiter,  20  Jahre  alt  (Ord. 
Dr.  Ad.  Politzer,  zugewachsen  2.  Februar  1866),  leidet  seit  2  Jahren  an  Ohren- 
saasen,  besonders  links,  das  jetzt  continuirlich  geworden  ist.  „Trommelfelle 
Dermal,  Hörweite  rechts  normal,  links   für  die  Stimme  8  Klafter;  die  Stimm- 


*)  Dass  bei  Perforationen  des  Trommelfells  auch  geringere  Stromstärken  zur 
Production  von  subjectiven  Gehörsempfindungen  hinreichen,  ist  begreiflich. 
Weil  dann  die  Schleimhaut  der  Trommelhöhle  gereizt  wird  und  Schleimhäute 
sensibler  sind,  als  die  Cutis. 
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gabel  wird  von  der  Luft  aus  rechts  besser  und  vom  Kopfknochou  aus  links  besser 
j,'ehört"  (Dr.  Politzer). 

Rechts:  Eei  18  Smee 'scheu  Elementen  während  des  Geschlossenseins  der 
Kette  subjective  Gchörsempfinduug,  die  beim  Oefifnen  und  Schliessen  mit  einem 
beliebigen  Pole  (der  Kupferpol  ist  am  Ohr,  der  Zink])ol  am  ptoc,  masfoiäj  nicht 
verstärkt  wird. 

Links:  Erst  bei  24  Elementen  subjective  Gehörsempfindung.  (Pole  wie 
früher.)  Beim  Oeffhen  mit  jedem  beliebigen  Pole  tritt  keine  Zuckung  ein,  wohl 
aber  beim  Schliessen  mit  beiden.  * 

4.  Februar:  Hörweite  für  die  Stimme  links  normal,  das  Ohrensausen  hat 
sich  geändert,  indem  der  Kranke  das  Sausen  im  Kopfe  links  iühlt.  Eine  weitere 
Aenderung  konnte  auch  durch  Curareinjection,  die  in  einem  Falle  eine  auffallende 
Einwirkung  auf  das  Sausen  zeigte,  nicht  erzielt  werden. 

Beobachtung  263.  Schindler  Anton,  18  Jahre  alt,  Bauerssohn  (Ord. 
Dr.  Politzer,  zugewachsen  3.  Juni  1867),  soll  mit  3  Jahren  Scharlach 'über- 
standen haben  und  seitdem  taub  sein.  Rechts  lässt  sich  keine  Höhrfahigkcit 
nachweisen ,  links  hört  er ,  wenn  mau  ihm  in's  Ohr  schreit.  Dabei  stellte  sich 
heraus,  dass  er  nur  einzelne  Worte  verstand. 

Der  otoskopische  Befund  war  negativ  (Dr.  Politzer),  die  Stimmgabel 
wurde  von  den  Kopfknochen  und  der  Luft  aus,  links  wenigstens,  deutlicher 
gehört.  Der  Kranke  wurde  beiderseits  local  galvanisirt  und  es  stellte  sich  links 
rasch  Besserung  ein.  Dabei  aber  verstand  der  Kranke  anfangs  nur  einzebe 
Worte,  offenbar,  weil  er  noch  nicht  gelernt  hatte,  gewisse  articulirte  Gehörs- 
empfindungen mit  bestimmten  Begriffen  zu  verbinden,  um  so  mehr,  als  er  in 
einem  Dialecte  sprach.  Auch  sein  Sprechen  war  undeutlich.  Ich  ordnete  ihm 
an,  laut  zu  lesen,  und  sein  Sprachschatz  in  Bezug  aufs  Hören  mehrte  sich  von 
Tag  zu  Tag. 

Der  Kranke  hörte  auch  bald  links  die  Uhr,  wenn  sie  an*s  Ohr  angelegt 
wurde,  was  früher  nicht  der  Fall  war,  und  die  Hörfähigkeit  besserte  sich  auf 
dieser  Seite  (Ende  August)  bis  auf  mehrere  Klafter,  auch  beim  leisen  Sprechen. 
Rechts  konnte  man  mit  dem  Krauken  auf  einige  Schritte  si>rechen. 

Beobachtung  264.  Schmidt  Johann,  55  Jahre  alt,  Steindrucker  (T ü r c k 's 
Abtheilung,  zugewachsen  6.  November  1866),  hat  vor  10  Jahren  eine  Geschwulst 
am  Hinterhaupt  gehabt,  die  nach  8  Monaten  veiging,  und  es  soll  damals  nach 
der  Anwendung  von  Schröpfköpfen  und  einer  Eiskap))e  Trübsehen  aufgetreten 
sein.  Seit  damals  fortwährend  Kopfschmerzen  mit  der  Empfindung  des  Zer- 
springens.  Er  hat  jedoch  zeitweilig  gearbeitet,  aber  die  grössere  Hälfte  des 
Jahres  im  Bette  zugebracht.  Nach  seiner  Schilderung  scheint  er  an  ArihritU 
gelitten  zu  haben.  Im  letzten  September  erkrankte  derselbe,  als  er  die  Nachricht 
von  dem  plötzlichen  Tode  seiner  Frau  erfuhr,  unter  neuen  Erscheinungen.  Der 
Kranke  bekommt  fast  täglich  Frostanfälle,  ferner  Anfälle  von  allgemeinem 
Tremor,  vorwaltend  in  der  rechten  obern  Extremität;  bei  andern  Anfällen,  die 
sich  mehrmals  im  Tage  wiederholen,  tritt  zuerst  Herzklopfen  ein,  dann  erscheinen 
klonische  Krämpfe,  welche  den  Kopf  nach  rückwärts  reissen  und  mit  Gewalt  an 
eine  Wand  anschlagen  oder  den  Kranken  niederreissen ,  wenn  er  sich  nicht 
anlehnt,  und  zuletzt  erscheint  allgemeiner  Tremor.  Während  des  Anfalls  kann 
der  Kranke  nicht  sprechen.  Kopf  und  Gesicht  fortwährend  schmerzhaft.  Pamstig- 
keit  der  linken  Körperhälfte,  Berührung  wird  zwar  überall  empfunden,  aber  bis 
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auf  1  Schall  schlecht  localisirt;  Öchmerzciiipfiudlichkeit  liuks  etwas  herabgesetzt. 
Linkes  Schaltergelenk  schmerzhaft  und  activ  schlechter,  als  passiv  beweglich; 
linker  Syropathicus  etwas  empfindlich. 

Die  activen  Bewegungen  in  den  linken  Extremitäten,  besonders  in  der 
obern,  mühsam  und  unvollständig,  rechts  gut.  Spannung  im  linken  Facialis. 
Bewegungen  des  linken  Bulbus  erschwert,  bis  nach  aussen  und  unten  und  dabei 
etwas  ny staktisch. 

Daumenballenmuskeln  links  atrophisch,  Muskeln  des  linken  Beines  scblaff, 
linkes  Bein  eiskalt. 

El.-musk.  Sensibilität  und  Contractilität  links  bedeutend  vermindert,  bei 
der  Faradisation  der  Daumenballenmuskeln  allgemeine  Erschütterung. 

Seit  dem  8.  September  besonders  links  schwerhörig,  „Trommelfell  normal, 
das  einfache  Verfahren  übt  keine  Veränderung  aus;  Tuba  durchgängig, 
Hörweite  für  die  Stimme  links  4  bis  5  Schuh,  die  Stimmgabel  wird  von  den 
Eopfknochen  aus  rechts  besser  gehört,  die  Uhr  wird  blos  beim  Anlegen  an  die 
Ohrmuschel  gehört,  an  den  Kopfknochen  nicht**  (Dr.  Politzer).  Der  Kranke 
wurde  durch  2  Monate  an  den  Sympathicis  und  durch  die  Zitzenfortsätze  gal- 
vanisirt. 

Die  Fieber-  und  Krami)fanfälle  wurden  seltener,  ebenso  der  Kopfschmerz, 
und  die  Hörweite  für  die  Stimme  besserte  sich  auf  2V'.^  Klafter. 

Beobachtung  265.  Leicht  Lazar,  54  Jahre  alt,  Hausirer  (Ord.  Dr.  Po- 
litzer, zugewachsen  25.  Januar  1867),  leidet  seit  5  Monaten  an  heftigen  reis- 
senden Kopfschmerzen  und  Ohrensausen  rechts;  links  Ohrensausen  erst  seit 
einigen  Tagen.  Allgemeine  Schwäche,  so  dass  er  Nichts  heben  oder  tragen  kann 
und  leicht  beim  Gehen  ermüdet;  Schwindel  besonders  beim  Bücken;  Insufficienz 
des  »I.  rccf,  in/er,  am  rechten  Auge ;  rechte  Pupille  etw.is  erweitert ;  Druckgefühl 
in  beiden  Augen;  Pamstigkeit  in  der  linken  Gesichtshälfte  um's  Auge.  Beide 
Sympathici  gegen  Druck  empfindlich.  Sonst  keine  krankhafte  Erscheinung. 
Galvanisation  am  Symi)athicus,  dur^h  die  Zitzeufortsätze  und  später  auch  beider- 
seits der  Länge  nach  durch  den  Kopf.  Das  Ohrensausen  blieb  nach  wenigen 
Sitzungen  aus,  um  öfters  zu  recidiviren ,  obwohl  der  Kopfschmerz  und  die 
Schwäche  sich  fortwährend  steigerten.  Die  Behandlung  wurde  mit  Unterbre- 
chungen durch  circa  4  Monate  fortgesetzt  und  wurde  der  Kranke  dann  geheilt 
entlassen.    Die  Heilung  hielt  wenigstens  durch  einige  Zeit  an. 

(Siehe  ferner  die  Beobachtung  des  Kranken  Stockhanimer  in  der 
Casuistik  der  Facialislähmungen  durch  Otitis  infcma,) 

*  Beobachtung  266.  P  u  1  m  Nicolaus,  22  Jahre  alt,  ohne  bestimmte  Beschäf- 
tigung (Ord.  Dr.  Adam  Politzer,  zugewachsen  am  l^^.  November  1866),  ist  vor 
5  Jahren  vom  Pferde  gestürzt  und  hat  angeblich  eine  Luxation  im  rechten  Knie- 
gelenke erlitten;  seitdem  nach  und  nach  eine  bedeutende  (^chstörung,  hochgradige 
Taubheit  (mit  negativem  otiatr.  Befund)  und  Pamstigkeit  des  rechten  Beines. 
Starkes  Schwanken  beim  Gehen  und  Stehen  mit  geschlossenen  Augen;  starker 
Schwindel,  ohne  Störungen  in  den  Augenmuskeln;  kein  Gürtelgefühl,  Stuhl-  und 
Urinexcretion  normal ;  der  Kranke  kann  nicht  ohne  Stock  gehen  ;  sein  rechtes 
Bein  ist  unsicher.  Er  wurde  meist  mit  aufsteigenden  Strömen  längs  der  Wirbel- 
säule behandelt,  und  dabei  besserte  sich  nach  einem  Monate  das  Gehörvermögen 
so,  das  man  mit  ihm  lispelnd  sprechen  konnte,  und  zwar  participirten  beide  Ohren 
an    dem  Erfolge ;  zu  der  Zeit  ging  der  Kranke  ohne  Stock,   und  das  Schwanken 
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war  sehr  unbedeutend;  auch  die  Pamntigkeit  «cliwand;  die  Behandlung  wurde 
einige  Wochen  fortgesetzt,  und  ich  erfuhr  dann,  dass  er  eine  Stelle  als  Thierant 
angenommen  hatte  und  bekleidete. 

*  Beobachtung  267.  Emminger  Franz,  42  Jahre  alt,  Anstreicher  (0 p pöl- 
ze r's  Klinik,  zugewachsen  am  28.  Octobcr  1864),  hat  vor  20  und  vor  4  Jahren 
und  vor  6  Tagen  Bleikoliken  überstanden.  Das  Zahnfleisch  ist  charakteristisch 
verändert.  Jetzt  plötzlich  Contractur  im  Nacken,  Flimmern  vor  den  Augen, 
Stumpfheit  des  Gehörs,  Ohrensausen;  Unruhe  in  den  Gesichtsmuskeln;  nächtliche 
Delirien;  Appetitlosigkeit  und  lancinirende  Schmerzen  in  den  Augen  und  in  den 
Schläfen.  Bei  Druck  auf  die  untern  Brustwirbeln  erhöhter  Reflex;  der  Kopf  ist 
nach  allen  Richtungen  activ  und  passiv  schlecht  und  nur  unter  Schmerzen  beweglich. 
Linker  Sympathicus  gegen  Druck  empfindlich.  Bei  der  Faradisation  reagiren  die 
krampfhaft  afficirten  Muskeln  lebhaft.  Das  Politzer'sche  Verfahren  bringt 
Besserung  im  Ohre  hervor;  auf  die  Galvanisation  vom  Sympathicus  nehmen  die 
Erscheinungen  rasch  ab  und  verschwinden  vollständig  nach  lltägiger  Behandlung. 

'e)   Faciiflis-Lfthmungen. 

§.  276.  Die  Lähmungeu  des  Facialis  haben  eine  typische  Bedeutung 
für  das  Studium  der  Lähmungen  überhaupt,  da  sich  an  ihnen  zuerst  die 
Gedankenkathegorie  entwickelt  hat  (durch  Charles  Bell),  dass  man 
bei  jeder  isolirten  Lähmung  die  Frage  stellen  müsse,  in  welcher  Höhe 
der  Faserung  die  Ursache  der  Lähmung  liege,  und  jeder  Fortschritt 
in  der  Localisation  dieses  Leidens  ist  zugleich  einer  für  alle  Läh- 
mungen überhaupt.  Paralysen  des  Facialis  kommen  bei  Erkrankungen 
sehr  verschiedener  Stellen  der  Faserung  desselben  zu  Stande.  Bei 
Erkrankungen  der  Gehirnrinde  und  speciell  bei  Dementia  kommt  es 
zu  vorübergehenden  Paresen,  die  sich  besonders  beim  Zeigen  der 
Zähne  kund  geben.  Aehnliche  Paresen  beobachtet  man  häufig  bei 
unbestimmten  cerebralen  Symptomencomplexen,  und  deren  Auffindmig 
erleichtert  dann  die  Deutung  eines  isolirt  scheinenden  Symptoms, 
z.  B.  einer  Augeumuskelläbmung,  Gesichtsneuralgie  etc.,  als  centrale. 
Diese  Form  ist  in  Bezug  auf  ihr  Verhalten  gegen  Elektricität  nicht 
näher  untersucht.  Dieselbe  kommt  nicht  nur  partiell  im  Gebiete 
des  Nerven  der  einen  Seite  vor,  sondern  es  trifft  sich  auch,  dass 
einzelne  Muskeln  der  einen  und  andere  der  entgegengesetzten  Seite 
afficirt  sind.  So  z.  B.  bemerkt  man  die  Parese  auf  der  einen  Seite 
beim  Zeigen  der  unteren  Zähne,  und  auf  der  andern  beim  Zeigen  der 
obern.  Bei  leichteren  Fällen  von  Chorea  universcUis^  die  durch  eine 
Gehirnaffection  in  der  Kindheit  oder  im  Foetusleben  bedingt  sind, 
sah  ich  beiderseitige  mimische  Paresis,  so  dass  die  Kranken  stupid 
aussahen,  obwohl  sie  vollständig  intelligent  waren.  (S.  z.  B.  Beob.  114.) 

Bekannter  ist  die  Form  von  Facialislähmung,  die  bei  Processen 
in  den  €entralganglien   zu  Stande   kommt;    dieselben    charakterisiren 
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sich  durcli  das  Fehlen  der  Lähmung  im  Schliessen  des  Auges  und  im 
musc.  ßontalis;  bei  der  elektrischen  Untersuchung  zeigt  sich  normale 
oder  erhöhte  Beaction  gegen  den  faradischen  und  galvanischen  Strom. 
Diese  Form  kommt  sowohl  isolirt  als  complicirt  mit  Hemiplegie  der- 
selben Seite  vor.  Ihre  Unterscheidung  ist  um  so  wichtiger,  als  sie 
meist  durch  Haemorrhagie  bedingt  sind  und  eine  unvorsichtige  Behand- 
lung grossen  Schaden  bringen  kann. 

(Der  Umstand,  dass  bei  Erkrankungen  der  Centralganglien  ein- 
zelne Aeste  nicht  gelähmt  sind,  beweist,  dass  die  von  dem  Kerne 
aufsteigenden  Fasern  in  irgend  einem  Punkte  des  Qehirnstammes 
divergiren.) 

Lähmungen  des  Facialis  durch  Erkrankung  der  Facialisfaserung 
von  den  Centralganglien  bis  zum  Facialiskern  sind  nicht  sehr  häufig. 
Jedoch  besitze  ich  einen  Fall,  wo  die  Faserung  im  Gehirnschenkel 
afficirt  war  (s.  Beob.  222).  Ueber  einen  Fall,  wo  die  Facialisfaserung 
im  Bereiche  des  poris  Varoli  über  der  Kreuzungsstelle  in  der  Raphe 
afficirt  war,  wird  weiter  unten  in  der  Casuistik  der  Facialislähmungen 
mit^etheilt. 

Vom  höchsten  Interesse  sind  die  Lähmungen  des  Facialiskemes. 
Dass  bei  Aifectionen  des  pons  Varoli  gekreuzte  Facialislähmungen 
vorkommen,  war  längst  bekannt,  und  Kosenthai  hat  zuerst  ange- 
geben, dass  bei  ihnen  die  lieaction  gegen  den  faradischen  Strom  — 
wie  dies  jedoch  für  alle  Lähmungen  durch  Erkrankungen  der  Pyra- 
midenfaserung,  wenn  sie  längere  Zeit  bestehen,  gilt  —  vermindert 
ist.  Bei  den  Erkrankungen  des  Facialiskemes,  sowie  bei  Facialisläh- 
mung  durch  eine  Affection  der  Varolsbrücke,  leiden  bereits  alle  äussern 
Aeste  des  Facialis,  das  Zäpfchen  steht  schief,  und  dieselbe  verhält  sich  in 
vielen  Beziehungen  ähnlich  wie  rheumatische  Facialislähmungen. 
Die  Diagnose  einer  isolirteu  Facialislähmung,  als  durch  Affection  des 
Kernes  bedingt,  habe  ich  (bei  dem  Kranken  der  Beob.  2)  zuerst  ge- 
macht. Sie  ist  zu  stellen  durch  das  Vorhandensein  ungewöhnlicher 
oder  gekreuzter  Keflexe  von  Seite  des  Trigeminus,  wobei  entweder  bei 
der  elektrischen  Reizung  der  kranken  Seite  Zuckungen  auf  der  gesunden 
auftreten  oder  umgekehrt,  oder  selbst  gekreuzte  Refieie  im  Gesichte 
bei  der  elektrischen  Reizung  an  den  Extremitäten  auftreten.  (S.  noch 
§.  94.) 

Die  Lähmungen,  welche  bedingt  sind  durch  basilare  Geschwülste, 
sind  durch  ihre  Complication  mit  sonstigen  Lähmungen  der  Gehirn- 
nerven leicht  zu  diagnosticiren  und  ergeben  bei  der  elektrischen  Unter- 
suchung verminderte  oder  aufgehobene  Reaction. 
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lieber  die  Facialislähmuiigen,  die  bei  der  progressiven  Lähmung 
der  Gehirnnerven  vorkommen,  siehe  §§.  249  und  255.  üeber  Facialis- 
lähmungen  bei  cerebellaren  Affectioneu  besitze  ich  keine  Erfahrungen. 

Bevor  wir  zu  den  durch  Erkrankungen  im  innern  Gehörgange 
bedingten  Lähmungen  übergehen,  muss  einer  eigenthümlichen  Gruppe 
von  Gesichtsparalysen  gedacht  werden,  die  mit  jener  aus  verschiedenen 
Gründen  zusammengeworfen  wurde.  Es  betriflft  dies  eine  Reihe  von 
Fällen,  wo  nach  heftiger  allgemeiner  Erschütterung  (z.  B.  Sturz)  eine 
Blutung  aus  einem  Ohr,  Schwerhörigkeit  dieser  Seite  und  Facialis- 
lähmung,  analog  jener  bei  Otitis  auftrat. 

Es  liegt  nahe,  eine  Blutung  im  Fallopischen  Canale  zur  Erklärung 
dieser  Fälle  anzunehmen. 

Manche  Erscheinungen  verbieten  jedoch,  die  Facialislähmung  als 
durch  Druck  oder  Zerstörung  des  Facialis  durch  ein  Blutextrarasat 
innerhalb  jenes  Canales  entstanden  anzunehmen;  nämlich  das  Erhöhtsein  der 
Reaction  gegen  den  galvanischen  Strom  in  einem  Falle^  was  bei  durch 
Otorrhöe  bedingten  B  e  1  Tschen  Lähmungen  blos  äusserst  selten  und 
nur  vorübergehend  vorkommt.  Ausserdem  waren  in  drei  von  den  vier 
von  mir  beobachteten  Fällen  entschiedene  Zeichen  einer  Affection  der 
MeduUa  vorhanden,  nämlich  zweimal  gekreuzte  Reflexe  und  einmal 
Complication  mit  Paraplegie  und  Doppeltsehen.  In  drei  von  diesen 
Fällen  war  Taubheit  derselben  Seite  vorhanden,  und  ich  glaube  daher, 
dass  bei  diesen  Kranken  eine  gleichzeitige  Haemorrhagie  am  Boden 
der  Rautengrube  und  im  äussern  Gehörorgane  stattgefunden  habe, 
wobei  die  anatomisch  benachbarten  Facialis-  und  Acusticuskerne 
afficirt  wurden.  Zwei  analoge  Fälle  sind  mir  in  neuester  Zeit  zuge- 
wachsen und  folgen  ebenfalls  in  der  Casuistik. 

Bei  den  durch  Otitis  bedingten  Facialislähmungen  ist  die 
Reaction  bei  der  fai*adisclien  Untersuchung  vermindert  oder  aufgehoben; 
ebenso  bei  der  galvanischen  üntereuchung  —  mit  Ausnahme  seltener 
Fälle,  wo  sie  im  Beginne  für  kurze  Z^it  erhöht  sein  kann. 

Selten  spontan,  wohl  aber  unter  der  Behandlung,  tritt  bessere 
Reaction  ein ;  diese  ist  jedoch  im  ersteren  Falle  gewöhnlich  vermindert 

Die  rheumatischen  Lähmungen  sind  in  zwei  Gruppen  zu 
trennen,  nämlich  in  frische  und  veraltete  Fälle.  Bei  beiden  smd 
gewöhnlich  alle  äusseren  Aeste  afficirt.  Bei  den  ei'steren,  wenn  sie 
innerhalb  der  ersten  zehn  Tage  zuwachsen,  ist  die  Reaction  gegen 
Electricität  gewöhnlich  unverändert,  und  es  können  die  charak- 
teristischen Veränderungen  gegen  elektrische  Reize  sogar  unter  der 
Beobachtung,  und  zwar  selbst  dann  auftreten,  wenn  bereits  eine 
Besserung  in  der  Lähmung    eingetreten    ist.     Ihnen    schliessen    sich 
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jene  Fälle  an,  die  wenige  Wochen  nach  Eintritt  der  Lähmung  zuwachsen ; 
bei  diesen  ist  die  Eeaction  gegen  den  faradischen  Strom  vermindert 
oder  aufgehoben;  die  el.-musk.  Sensibilität  ist  meist  erhöht  und  ebenso 
meist  die  Reaction  bei  der  galvanischen  Reizung.  Bei  ganz  veralteten 
Fällen  ist  die  Reaction  gegen  Elektricität  entweder  so  wie  bei  den 
ebengenannten,  oder  es  ist  auch  die  Reaction  gegen  galvanische  Rei- 
zung vermindert  oder  aufgehoben. 

Selten  ist  auch  bei  frischen  Fällen  die  Reaction  durchgehends 
vermindert.  Die  rheumatischen  Facialislähmungen  verdienen  noch 
von  einem  anderen  Standpimkte  geschieden  zu  werden,  nämlich  in 
solche,  welche  rasch  unter  dem  Einflüsse  einer  Erkältung  zu  Stande 
kommen,  und  jene,  wo  sich  das  Leiden  nach  und  nach  entwickelt. 
Bei  ersteren  hat  man  es  offenbar  mit  der  directen  Einwirkung  der 
Kälte  auf  den  Nerven  zu  thun,  die  zweiten  glaube  ich  als  Reflex- 
lähmungen von  Seite  der  erkrankten  Hautnerven  auffassen  zu  müssen, 
und  dabei  spielte  vielleicht  das  Gefilssleben  eine  Rolle.  Eine  Frage, 
die  zunächst  aufgeworfen  werden  muss,  ist  die,  ob  bei  allen  FaciaUs- 
lähmungen,  die  durch  Erkältung  entstehen,  der  Sitz  der  Erkrankung 
peripher  vom  Fallopischen  Canale  gedacht  werden  muss.  Der  Sitz 
der  Affection  kann  nämlich  in  gewissen  Fällen,  die  unzweifelhaft 
durch  rheiunatische  Einflüsse  entstanden  sind,  bei  denen  aber  ein 
Schiefstehen  des  Zäpfchens  vorhanden  ist,  nicht  in  den  Nerven  nach 
seinem  Austritte  aus  dem  Knochencanale ,  sondern  mehr  central  in 
den  Abschnitt  innerhalb  des  Fallopischen  Canals  verlegt  werden. 

Durch  Trauma  und  durch  Druck  bedingt,  kommen  periphere 
Facialislähmungen  bei  Affectionen  innerhalb  der  Parotis  und  bei 
Operationen  au  derselben  vor;  ausserdem  durch  Schlag,  Drusen- 
geschwulste  am  Halse  etc. 

Die  Reaction  gegen  Elektricität  ist  —  wenigstens  nach  einiger 
Zeit  —  aufgehoben ;  sie  kann  aber  nach  Vereinigung  der  getrennten 
Nervenenden  spontan  zurückkehren,  ohne  jedoch  wahrscheinlich  je 
normal  zu  werden,  wenn  die  Lähmung  fortbesteht,  lieber  trauma- 
tische Reflex-Paralyse  des  n.  facialis  s.  Beob.  201.  Syphilis  kann  in 
jeder  Höhe  der  Faserung  Lähmung  bedingen. 

§.  277.  Ich  will  hier  noch  einige  Bemerkungen  über  den  Stand  des 
Zäpfchens  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Facialislähmungen  hin- 
zufügen. Das  Zäpfchen  kann  gerade  oder  schief  mit  der  Spitze  nach 
det  gelähmten  oder  gesunden  Seite  stehen.  Bei  den  peripheren  trau- 
matischen und  den  meisten  rheumatisch  bedingten  Fällen  ist  die 
Stellung  des  Zäpfchens  normal.  Bei  einer  Minorität  der  rheumatisch 
bedingten   Fälle   steht   das  Zäpfchen   schief,    und  zwar  meistens  mit 
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der  Spitze  nach  der  gesunden  Seite.  Bios  in  zwei  Fällen,  die  hieher 
zu  gehören  scheinen,  stand  das  Zäpfchen  mit  der  Spitze  schief  nach 
der  gelähmten  Seite. 

Bei  den  durch  Otitis  bedingten  Fällen  fand  ich  das  Zäpfchen 
meist  normal;  in  einem  Falle  —  der  jedoch  mit  cerebralen  Sym- 
ptomen complicirt  war  —  mit  der  Spitze  schief  nach  der  gesunden 
Seite  in  Uebereinstimmung  mit  den  Autoren.  Bei  den  Affectionen 
des  Facialiskernes  fand  ich  das  Zäpfchen  bald  schief  mit  der  Spitze 
nach  der  gelähmten,  bald  nach  der  gesunden  Seite. 

Bei  den  durch  schwere  Traumen  mit  Bewusstlosigkeit  und  Blu- 
tungen aus  dem  Gehörorgan  bedingten  Lähmungen  stand  in  den  zwei 
Fällen,  in  welchen  eine  Mitleidenschaft  der  Medulla  ausser  Zweifel 
steht,  das  Zäpfchen  schief  nach  der  gelähmten  Seite  und  in  einem 
dritten  Falle  schief  mit  der  Spitze  nach  der  gesunden  ;  in  dem  vierten 
Falle,  wo  die  Lähmung  doppelseitig  war,  stand  das  Zäpfchen  auch 
schief,   es  war  aber  zugleich  Tonsillitis  der   andern  Seite   vorhanden. 

In  einem  Falle,  wo  der  Sitz  der  Affection  offenbar  knapp  über 
der  Kreuzungsstelle  der  Facialisfasern  sass,  stand  das  Zäpfchen  mit 
der  Spitze  schief  nach  der  gelähmten  Seite.  Wenn  die  Lähmung  durch 
eine  Affection  von  einer  mehr  centralen  Stelle  bedingt  ist,  scheint 
das  Zäpfchen  nicht  schief  zu  stehen. 

Nicht  zu  übersehen  dürfte  bei  der  Beobachtung  der  Stellung 
des  Zäpfchens  sein,  dass  in  vielen  Fällen  das  Schiefstehen  habituell 
bedingt  sein  mag  durch  das  Aufliegen  eines  zu  langen  Zäpfchens  auf 
dem  Zungengrunde. 

§.  278.  Ich  habe  die  doppelseitigen  Facialislähmungen 
bisher  nur  im  Vorübergehen  erwähnt  und  hervorgehoben,  dass  leichte 
Paresen  beider  Seiten  bei  chronischen  Gehirnprocessen  sehr  häufig  sind 
und  mimische  doppelseitige  Paresis  bei  Chorea  cerebralis  vorkommt 

Diese  doppelseitigen  Facialislähmungen  sind  jedoch  nicht  selten. 
Sie  erscheinen  durch  Rheumatismus  auf  zweierlei  Weise  bedingt,  und  zwar 
entweder  durch  gleichzeitige  Einwirkung  der  Schädlichkeit  auf  beide 
Gesichtshälften  oder  indem  bei  besonders  dazu  disponirten  Personen  eine 
rheumatische  Facialislähmung  auf  der  einen  Seite  ungeheilt  fortbesteht 
und  dann  eine  solche  auf  der  andern  auftritt.  Doppelseitige  Facialis- 
lähmungen komnaen  ausserdem  bei  progressiver  Lähmung  der  Gehirn- 
nerven und  nicht  gar  selten  bei  unbestimmten  chronischen  und  cere- 
bralen Symptomencomplexen  vor. 

§.  279.  Bevor  wir  zur  Prognose  und  Behandlung  dieser  Erkr^- 
kujig  übergehen,  muss  einer  Eigenthümlichkeit  bei  Facialislähmungen 
Erwähnung  geschehen.    Die  Lähmungen   treten   nämlich   sowohl  bei 
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dem  Versuche,  willkürliche  Verkürzungen  der  einzelnen  Muskeln  vor- 
zunehmen, als  bei  mimischen  Bewegungen  zu  Tage  und  der  Grad  der 
Hemmung  der  willkürlichen  Einzelnbewegungen  entspricht  nicht  immer 
dem  Grade  der  mimischen  Störung,  so  dass  beide  Arten  von  Störung 
für  sich  betrachtet  werden  müssen,  um  so  mehr,  als  dieses  Verhältniss 
beider  Störungen  schon  durch  die  Dauer  der  Aflfection  geändert  wird. 
Aeltere  Fälle  von  willkürlicher  Lähmung  bieten  nämlich  gewöhnlich 
einen  höheren  Grad  von  mimischer  Störung  dar,  als  frische.  Es  wird  bald 
die  mimische  Störung,  bald  die  Hemmung  der  Einzelnbewegungen 
im  höheren  Grade  gebessert. 

§.  280.  Die  Prognose,  besonders  für  die  mimische  Störung, 
ist  desto  ungünstiger,  je  älter  der  Fall  ist.  Jedoch  ist  bei  centralem 
Sitze  der  Affection  die  Dauer  nicht  so  massgebend,  als  bei  peripherem 
Sitze.  Bei  traumatischen  Fällen  und  bei  Otitis  ist  es  sogar  unter 
Umständen  günstig,  wenn  schon  längere  Zeit  seit  der  Einwirkung  der 
Ursache  verflossen  ist. 

Die  Prognose  bei  centralem  Sitze  der  Affection  richtet  sich  nach 
den  Umständen,  wie  sie  bei  Gehirnsymptomen  überhaupt  angegeben 
wurden.  Je  weniger  complicirt  die  cerebral  bedingte  Facialislähmung 
ist,  um  so  günstiger  ist  deren  Prognose.  Ueber  die  Heilbarkeit  jener 
Fälle,  die  wir  als  durch  traumatische  Blutung  am  Boden  der  Kauten- 
grube  bedingt  angenommen  haben,  fehlen  mir  genügende  Erfahrungen. 
Bei  basilaren  Processen  ist  die  Prognose  wohl  ungünstiger,  als  bei 
sonstigem  intracraniellem  Sitze.  Bei  Otitis  kann  von  einer  Behand- 
lung nur  die  Rede  sein,  wenn  der  bedingende  Process  abgelaufen  ist. 
Bei  diesen  Fällen  ist  die  Prognose  um  so  schwerer  zu  stellen,  als  oft 
erst  nach  vielwöcheutlicher  Behandlung  die  Reaction  gegen  Elektricität 
und  später  die  willkürliche  Beweglichkeit  eintritt.  Vollständige 
Wiederhej-stellung  habe  ich  bis  jetzt  bei  diesen  Fällen  nicht  ge- 
sehen, wohl  aber  beträchtliche  Besserung.  Bei  den  durch  Rheuma- 
tismus bedingten  Fällen  richtet  sich  die  Prognose  nach  der  Dauer  der 
Erkrankung.  Bei  frischen  Fällen  —  d.  h.  solchen,  die  in  den  ersten 
zehn  Tagen  circa  zuwachsen  —  ist  die  Prognose  vollständig  günstig 
und  die  Dauer  der  Behandlung  circa  })  Wochen  und  kürzer,  selten 
länger.  Besteht  die  Erkrankung  mehrere  Wochen,  so  ist  die  Prognose 
noch  ganz  günstig,  die  Behandlung  braucht  jedoch  oft  mehrere  Mo- 
nate. Veraltete  Fälle  heilen  oft  wenig  oder  nicht  vollständig,  selbst 
wenn  die  Behandlung  ein  Jahr  und  länger  fortgesetzt  wird;  sie 
verhalten  sich  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Behandlung  ganz  analog 
den  durch  Otitis  bedingten  Fällen.  Ueber  die  Prognose  der  trauma- 
tischen Fälle  kann  ich  mich  wegen  der  zu  geringen  Zahl  von  Beob- 
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achtuugen  gar  nicht  aussprechen.  Als  ein  nicht  seltener  Ausgang  der 
FacialislähmuDgen  wird  gewöhnlich  das  Eintreten  von  Tic  convttlaiv, 
von  Contracturen  und  krankhaften  Mitbewegungen  —  z.  B.  der  Levat. 
alae  nasi  et  labü  sup,  beim  Schliessen  des  Auges  —  angesehen. 
Ich  glaube  jedoch,  dass  dieser  Ausgang  fast  ausschliessliches  Product 
der  Behandlung,  und  zwar  vorzugsweise  des  Strychningebrauchs  und 
unvorsichtiger  Faradisation  ist,  da  ich  diesen  Ausgang  bei  den  von 
mir  Behandelten  nur  selten,  und  zwar  meist,  wo  ich  ihn  in  der  Vor- 
lesung vorhersagte  und  durch  starke  Faradisation  experimentell  er- 
zeugte, um  z.  B.  eine  bedeutende  mimische  Störung  auszugleichen. 

Die  locale  Behandlung  der  Facialislähmungen  besteht  in  fara- 
discher und  galvanischer  Reizung  der  Muskeln  oder  zugleich  dieser 
und  der  Nerven.  Die  galvanische  Behandlung  wirkt  entschieden 
günstiger  auf  die  Wiederherstellung  der  Einzelnbewegungen ,  die  fara- 
dische auf  Ausgleichung  der  mimischen  Störungen.  Diese  beiden 
Formen  elektrischen  Reizes  werden  jedoch  nicht  blos  aus  diesem 
Grunde  alternirend  in  je  einer  Reihe  von  Sitzungen  angewendet,  son- 
dern auch  deshalb,  weil  nach  meiner  Beobachtung  die  Besserung  über- 
haupt —  am  eclatantesten  bei  den  durch  Otitis  bedingten  Fällen  — 
durch  das  Alterniren  befördert  wird.  Für  frische  rheumatische  Fälle 
dürfte   die   alleinige  Anwendung   des  faradischen  Stromes  hinreichen. 

Die  Sitzungen  brauchen  nicht  länger,  als  im  Ganzen  2'  zu 
dauern,  und  starke  Ströme  müssen  —  besonders  bei  cerebral  bedingten 
Fällen,  wegen  der  Einwirkung  aufs  Gehirn  —  vermieden  werden, 
weil  besonders  durch  faradische  Ströme  ausser  dem  Gehirne  noch  die 
Zähne  und  der  Sehnerv  geföhrdet  sind  und  leicht.  Contracturen  ein- 
treten. Zum  Behufe  der  Heilung  ist  es  ganz  unnöthig,  Contractionen 
in  den  Muskeln  zu  erawingen. 

Gegenüber  anderen  Therapien  verdient  die  elektrische  Behand- 
lung ohne  Zweifel  weitaus  den  Vorzug.  Direct  gegen  die  Lähmung 
sind  alle  anderen  Curmethoden  entbehrlich:  sie  schaden  bei  rheuma- 
tischen Fällen  oft  durch  den  Zeitverlust.  Dass  bei  Syphilis  eine  anti- 
syphilitische Cur  vor  Allem  angezeigt  ist,  ist  natürlich,  dass  bei  frischen, 
durch  Haemorihagie  bedingten  Fällen  die  Antiphlogose  eine  grosse 
Rolle  spielt,  dass  l)ei  Gehirntumoren,  bei  scrofulösen  Geschwülsten 
am  Halse,  wenn  sie  Facialislähmung  bedingen,  das  Jod  nützen  könne, 
wo  die  Elektricität  machtlos  ist  etc.,  das  versteht  sich  von  selbst. 

§.  281.  Ich  will  hier  eine  grössere  Reihe  von  Fällen  mittheilen, 
in  denen  Facialislähmungen  eine  hervorragende  Rolle  spielen;  viele 
Fälle  sind  schon  in  den  früheren  Abschnitten  erwähnt.  (S.  Beob.  2,  4,  5, 
6,  7,  74, 1 14,  201  (pag.  197),  20G,  207,  208,  209,  210,  218,  219, 222, 226, 
227,  235,  236,  238,  239,  240,  241,  243,  244,  247,  249,  252,  253.) 
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a)  Frische  rheumatische  Fälle. 

Beobachtnng  268.  Zipser  Anna,  32  Jahre  alt,  Geschirrhändlerin 
(zugewachsen  am  27.  April  1866),  gelähmt  (links)  6  Tage.  Die  Kranke  war  3  Tage 
früher  einem  Zuge  ausgesetzt  gewesen,  2  Tage  später  stellte  sich  Schmerz  ein 
und  noch  einen  Tag  später  wurde  die  Lähmung  am  Abend  bemerkt.  Alle 
äussern  Aeste  sind  vollständig  gelähmt,  mimische  Verzerrung  unbedeutend, 
Zäpfchen  normal,  Reaction  gegen  faradische  und  galvanische  Reizung  normal, 
el.-musk.  Sensibilität  erhöht.  Nach  16  Sitzungen  fast  normal,  nach  20  voll- 
ständig geheilt  entlassen. 

Beobachtung  269.  Barkany  Ludwig,  21  Jahre  alt,  Mediciner,  hat  seit 
2  Tagen  (zugewachsen  17.  October  1866)  nach  einer  Verkältung  Facialislähmung 
rechts.  Alle  äussern  Aeste  und  mn»c,  fronialis  der  andern  Seite  ergriffen,  Zäpfchen 
normal,  mimische  Verzerrung  gering,  die  motorische  Reaction  gegen  faradische 
und  galvanische  Reize  eher  etwas  vermindert,  Sensibilität  bei  faradischer  Rei- 
zung normal,  bei  galvanischer  erhöht.  3L  October:  Der  Kranke  kann  schon 
pfeifen.  16.  November:  Nach  21  Sitzungen  vollständig  geheilt  entlassen,  blos 
die  Nasolabial-Falte  ist  auf  der  kranken  Seite  etwas  stärker  ausgesprochen. 

Beobachtung  270.  Fischer  Johann,  20  Jahre  alt,  Bauernsohn  (zuge- 
wachsen 11.  Januar  1857),  leidet  seit  11  Tagen  an  Lähmung  sämmtlicher  äussern 
Aeste  des  Facialis,  die  jedoch  in  einzelnen  Aesten  nicht  complet  und  sich  all- 
mälig  entwickelt  hat.  Zäpfchen  gerade,  mimische  Verzerrung  unbedeutend,  Kopf- 
schmerzen waren  erst  nachträglich  in  der  Stime  aufgetreten.  £l.-musk.  Con- 
tractilität  vermindert,  Reaction  gegen  den  galvanischen  Strom  theil weise  erhöht, 
sonst  normal. 

Behandlung:  abwechselnd  Galvanisation  und  Faradisation.  Nach  4  Wochen 
war  nur  noch  eine  kleine  Differenz  beim  Zeigen  der  untern  Zähne  vorhanden, 
deren  Ausgleichung  jedoch  noch  eine  5wöchentliche  Behandlung  erforderte. 

Beobachtung  271.  Glocksberg  Arthur,  24  Jahre  alt,  Beamter  (Ordinär. 
Dr.  Ehrenhöfer),  seit  5  Tagen  (zugewachsen  5.  Januar  1865)  ohne  bekannte 
Ursache  krank,  alle  äussern  Aeste  aber  nicht  complet  gelähmt,  Zäpfchen  normal, 
motorische  Reaction  gegen  faradische  und  galvanische  Reize  ziemlich  normal, 
el.-musk.  Sensibilität  normal.     Am  20.  Januar  vollständig  geheilt  entlassen. 

Beobachtung  272.  Umvogel  Georg,  42  Jahre  alt,  Kellermeister  (Ordin. 
Prof.  Fat  ruh  an),  ist  vielen  Temperatursdifferenzen  ausgesetzt.  Krank  (rechts) 
seit  8  Tagen,  sämmtliche  äusseren  Aeste  ergriffen,  Zäpfchen  normal,  mimische 
Verzerrung  ziemlich  gross  (zugewachsen  23.  März  1865).  Nach  5  Wochen  fast 
ganz  geheilt,  nach  6wöchentlicher  Behandlung  vollständig  geheilt  entlassen. 

*  Beobachtung  273.  Brunn  er  Edmund  (Ordin.  Prof.  Arlt,  zugewachsen 
i<.  August  1865),  19  Jahre  alt,  Seidenbandmacher,  vor  14  Tagen  während  eines 
Gewitters  an  allen  äusseren  Aesten  (links)  nicht  besonders  hochgradig  erkrankt. 
Zäpfchen  normal,  Reaction  bei  der  elektrischen  Untersuchung  normal,  8  Tage 
später  el.-musk.  Coutractilität  etwas  vermindert  und  Reaction  bei  der  Galvani- 
sation etwas  erhöht,  obwohl  die  Lähmung  bereits  gebessert  ist.  In  der  17.  Sitzung 
nur  noch  eine  kleine  Differenz  beim  Zeigen  der  untern  Zähno,  bald  darauf 
geheilt  entlassen. 

Beobachtung  274.  Kugle r  Thorese,  18  Jahre  alt,  Modistin  (Ordin. 
Prof.   Schuh,  zugewachsen  8.  December  1864),   seit  8  Tagen  an  allen  äussern 
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'{■^,  Aesten  —  nicht  hochgradig  —  links  erkrankt,  Zäpfchen  etwas  schief  na 

>"'  elektro-mask.  Contractilität  normal,  Reaction  bei  galvanischer  Beizun 

!v>|  Nach  4  Wochen  vollständig  geheilt  entlassen. 

v\'  Am  5.  Febraar  1867   wuchs  die  Kranke  mit  vollständiger  Lahi 

"-■..  rechten  Facialis  ohne  bedeutende  mimische  Verzerrung  zu,  das  Zapfe 

^:;jI  schief  nach  rechts.    Ursache  unbekannt,  das  Leiden  war  vor  einigen  Ti 

Nacht  aufgetreten.    „Die  Stimmgabel  wird  von  den  Kopfknochen  bessei 

der  Luft  aus  schlechter  links  gehört,   die  Stimme  wird  beiderseits  % 

^.  gehört,   die  Uhr  wird  rechts  um  2  Fuss  weiter  gehört,  als  links,   so 

Abnormität"  (Dr.  Politzer).  EL-musk.  Contractilität  normal,  Reactio 
Galvanisation  etwas  erhöht.    Nach  4  Wochen  geheilt  entlassen. 

//>  Etwas   ältere  rheumatische  F  alle. 

l  Beobachtung   275.     Oberenzer    Leop.    (zugewachsen    28.   Mä 

10  Jahre  alt,  erkrankte  vor  4Wochen  unter  Fiebererscheinnngen  ohne  bekann 
und  ohne  weitere  Complication  Lähmung  sämmtlicher  äusseren  Facialisäs 
Zäpfchen  schief  nach  rechts,  el.-musk.  Oontractilität  und  Sensibilität  V€ 

]!'  Reaction  gegen  den  galvanischen  Strom  erhöht.     Nach   5  Wochen  gel 

!!.  lassen. 

i  Beobachtung  276.    Skamperl  Regina.   63  Jahre  alt,   Kleider! 

ist  viel  von  Rheumatismen  heimgesucht.  Seit  6  Wochen  Facialislähmi 
in  allen  äussern  Aesten,  Zäpfchen  nach  rechts,  el.-musk.  Contractilita 
dert,  Reaction  gegen  den  galvanischen  Strom  erhöht,  nach  10  Wochen  v< 
geheilt  entlassen. 

Beobachtung  277.     Diamant  Moses,  34  Jahre  alt,  Lehrer  (zug 
"M  8.  März  1864),   seit  8  Wochen  ohne  bekannte  Ursache  an  allen  aussei 

(links)  paretisch,  Zäpfchen  schief  nach  rechts,  el.-musk.  Contractilita 
dert,  Reaction  gegen  den  galvanischen  Strom  erhöht.  Nach  8  Wo 
vollständig  geheilt  entlassen. 

Beobachtung  278.  PoUak  Amalie,  74  Jahre  alt,  seit  14  Tage 
lieh  durch  Zug,  hochgradige  —  auch  mimische  —  Facialis  rechts  ohr 
Complication,  Zäpfchen  schief  nach  rechts ,  el.-musk.  Contractilität  au 
el.-musk.  Sensibilität  und  motorische  Reaction  gegen  den  galvanisch 
erhöht.  Eine  8monatliche  Behandlung  brachte  die  Lähmung  fast  v 
zur  Heilung.  (Ob  dieser  Fall  rheumatisch  war,  ist  sehr  zweifelhaft,  sou 
man  für  die  Langwierigkeit  der  Behandlung  blos  das   hohe  Alter  besc 

Beobachtung  279.  Augustin  Bertha,  16  Jahre  alt,  LTirmachi 
(Oppolzer's  Ambulance,  zugewachsen  11.  Januar  1867),  leidet  seit 
angeblich  durch  Zug  an  vollständiger  Lähmung  aller  äussern  A 
Facialis  rechts  ohne  bedeutende  mimische  Verzerrung,  Zäpfchen  undeut] 
nach  rechts.  Im  Beginne  des  Leidens  Schmerz  um  die  Augen.  El.-m 
tractilität  theilweise  vermindert,  Reaction  bei  der  Galvanisation  etwas 

13.  Januar:  el.-musk.  Contractilität  in  den  gelähmten  Muske 
hoben,  Reaction  gegen  den  galvanischen  Strom  bedeutend  höher,  als  f: 

8.  März:  Jetzt  erst  tritt  etwas  Besserung  ein. 

28.  März :  Schliessen  des  Auges  ziemlich  gut.  dabei  aber  als  Mit 
unwillkürliches  Seitwärtsziehen  des  Mundes  und  allgemeines  fibrillär< 
auf  der  gelähmten  Seite.    Die  Kranke  war  bisher  fast  aussrhlies^licb 
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worden.     Willkürlich    kann   der  Mund  nicht  seitlings    gezogen   werden.     Die 
Kranke  wurde  fortan  hlos  galvanisirt. 

28.  April:   Willkürliche  Bewegung  in  allen  Muskeln  möglich,  meist  noch 
sehr  unvoUständigi  mimische  Verzerrung  fast  ganz  behohen. 


c)  Aeltere  rheumatische  Fälle. 

Beobachtung  280.  Oberbreit  Katharina,  42  Jahre  alt,  Lehrersfrau 
(Ordin.  Dr.  Becker,  zugewachsen  7.  September  1865),  hat  vor  2  Jahren  nach 
einem  Zuge  hochgradige  Lähmung  sämmtlicher  äussern  Aeste  (rechts)  erlitten. 
Zäpfchen  normal,  el.-musk.  Contractilität  nicht  nachweisbar,  Beaction  gegen  den 
galvanischen  Strom  theilweise  normal,  theilweise  vermindert.  Die  Kranke  ist 
gegenwärtig  durch  12  Monate  mit  einigem  Erfolg  behandelt  worden,  indem 
theilweise  die  hochgradige  Entstellung  etwas  gebessert  wurde  und  theilweise 
eine  geringe  willkürliche  Bewegung  einzelner  Muskeln  möglich  ist. 

Beobachtung  281.  Schrenk  Barbara,  36  Jahre  alt,  Handarbeiterin 
(Oppolzer's  Ambulance,  zugewachsen  25.  October  1864),  hat  vor  11  Wochen 
beim  Waschen  einen  Zug  bekommen  und  darauf  hochgradige  —  auch  mimische  — 
Lähmung  sämmtlicher  äussern  Aeste  des  linken  Facialis.  Zäpfchen  nach  rechts, 
el. -musk.  Contractilität  aufgehoben,  el.-musk.  Sensibilität  und  motorische  Reaction 
bei  der  Galvanisation  erhöht.  Während  einer  6monatlichen  Behandlung  trat 
bedeutende  Besserung  ein.  Bei  dieser  Kranken  überzeugte  ich  mich  experi- 
mentell, dass  zu  starke  faradische  Ströme  Contractur  erzeugen,  was  mir  gegen 
meinen  Willen  fast  nie  oder  nur  in  unbedeutendstem  Grade  geschehen  ist. 

Beobachtung  282.  Bismeyer  Abraham,  32  Jahre  alt,  Hausirer.  hat  vor 
einem  Jahre  durch  einen  Zug  Ohrensausen  und  Zuckungen  im  Gesichte  bekommen 
und  V4  J&hr  später  trat  nach  und  nach  Lähmung  sämmtlicher  äusseren  Aeste 
des  (rechten)  Facialis  in  verschiedenem  Grade  auf,  am  meisten  verschont  sind 
die  Muskeln  der  Unterlippe.  Zäpfchen  schief  nach  rechts.  „Ohrenbefund 
negativ"  (Dr.  Politzer).  Elektro-musk.  Contractilität  aufgehoben,  Reaction 
gegen  den  galvanischen  Strom  vermindert.  Eine  mehrwöchentliche  Behandlung 
(begonnen  21.  September  1863)  hat  keinen  wesentlichen  Erfolg. 

d)  Periphere  traumatische  Fälle  bei  Affectionen  der  Parotis. 

Beobachtung  283.  Ernst  Andreas,  63  Jahre  alt,  Beamter  (Ordin.  Hof- 
rath  B.  v.  Dnmreicher,  zugewachsen  13.  März  1866),  mit  hochgradig  cachec- 
tischer  Hautfarbe,  wurde  vor  7  Wochen  wegen  Careitioma  parUid,  dextr.  operirt. 
Lähmung  sämmtlicher  äusseren  Aeste  ,  Zäpfchen  grade,  ausser  leichtem  Fibril- 
liren  der  faradisirten  Muskeln  —  welches  Fibrilliren  nachdauert  —  keine 
Reaction  bei  elektrischer  Reizung.  Nach  2  Monaten  ist  die  el.-musk.  Contrac- 
tilität und  etwas  Function  in  den  meisten  Muskeln  zurückgekehrt.  Zwei  Monate 
später,  ohne  weitere  Behandlung,  reagirten  alle  Muskeln  mit  Ausnahme  der 
Zygomatici  gegen  den  galvanischen  Strom.    Der  Kranke  blieb  aus. 

Beobachtung  284.  Kailab  Heinrich,  22  Jahre  alt,  Student  (zugewachsen 
am  19.  Mai  1866),  hat  vor  P/g  Jahren  einen  Typhus  mit  Parotitis  tiberstanden 
und  seitdem  Facialislähniung  rechts.  El.-musk.  Contractilität  vermindert,  aber 
nicht  aufgehoben.    (Ich  sah  den  Kranken  nur  einmal.) 

19* 
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e)  Durch  Otitis  bedingte  Facialislähmnngen. 

Beobachtung  285.  Stockhammer  Franz,  21  Jahre  alt,  Kellner  (Amhu- 
lance  Oppolzer,  zugewachsen  am  2.  Jänner  1866),  hat  seit  16  Jahren  Lähmung 
sänimtlicher  äusserer  Aeste  des  (linken)  Facialis.  Zäpfchen  gerad ;  mimische  Ver- 
zerrung bedeutend.  Der  Kranke  hat  als  Kind  an  Otitis  und  Caries  des  Felsenbeines 
gelitten;  das  Felsenbein  zeigt  bei  der  Palpation  von  aussen  grosse  Substanz- 
verluste; scrophulöse  Narben  am  Halse;  „links  Narben  am  Trommelfell  und  Ver- 
wachsung desselben  mit  dem  Promontorium.  Hörfahigkeit  auf  dieser  Seite  nicht 
deutlich  nachweisbar"  (Dr.  Politzer);  el.-musk.  Contractilität  in  den  gelähmten 
Muskeln  der  Unterlippe  normal;  in  den  andern  vermindert;  motorische  Reaction 
gegen  den  galvanischen  Strom  vennindcrt.  Eine  mehrmonatliche  Behandlung 
besserte  den  Zustand ,  indem  die  Muskeln  der  Ober- ,  Unterlippe  und  der 
Wange  der  Willkür  zu  gehorchen  anfingen  und  die  mimische  Verzerrung  sich 
besserte.  Eine  locale,  aber  vom  Patienten  nur  einige  Male  gestattete  Behandlung 
des  Ohres  brachte  eine  bedeutende  Hörverbesserung  hervor,  indem  der  Kranke 
auf  mehrere  Klafter  gut  hörte.  Der  Gehörnerv  reagirte  nur  gegen  starke  Strome, 
welche  ohne  besondere  Empfindlichkeit  ertragen  wurden. 

Beobachtung  286.  Schnee  Jacob,  Lehrer,  24  Jahre  alt  (Oppolzer's 
Ambulance,  zugewachsen  am  24.  März  1863),  leidet  seit  6  Wochen  an  Lähmung 
sämmtlicher  äusseren  Aeste  rechts.  Zäpfchen  nonnal ;  „Otorrhöe,  Polyp  im  äussern 
Gehörgange,  Ohrensausen;*  el.-musk.  Contractilität  theils  vermindert,  theils  auf- 
gehoben ;  Reaction  gegen  den  galvan.  Strom  in  der  ersten  Zeit  der  Beobachtung 
erhöht,  später  vermindert.     Behandlung  durch  kurze  Zeit  ohne  Erfolg. 

Beobachtung  287.  Franz  Josefa,  14  Jahre  alt,  Marktfierantenstochter 
(Ordin.  Dr.  Adam  Politzer,  untersucht  am  O.Februar  1866),  leidet  seit  14  Tagen 
und  auch  schon  einmal  im  vergangenen  Jahre  an  Lähmung  sämmtlicher  äusseren 
Aeste  des  Fac.  (links).  Zäpfchen  normal;  el.-musk.  Contractilität  nicht  nachweisbar; 
motorische  Reaction  gegen  den  galvanischen  Strom  vermindert.  Beiderseits  hochgradige 
Schwerhörigkeit  seit  8  Jahren;  „Otitis  Inlatd-alis;  rechts:  Tuba  durchgängig,  Trom- 
melfell perforirt ;  links :  vollständige  Verlegung  der  Trommelhöhle,  totale  Taubheit 
für  den  Schall ;  wahrscheinlich  secundäre  Atrophie  des  Labyrinthes^  (Dr.  Politzer). 
Die  Kranke  wurde  nicht  behandelt. 

Beobachtung  288.  Kaska  Marie,  68  Jahre  alt,  Pfeifeiischneiderin,  leidet 
seit  mehreren  Jahren  an  Kopfschmerz.  Schwindel  und  Krämpfen  in  den  Beinen,  und 
seit  sechs  Tagen  ohne  bekannte  Ursache  an  Lähmung  sämmtlicher  äusseren  Aeütc 
des  Facialis  (rechts) ;  Zäpfchen  nach  links  abweichend ;  el.-musk.  Contractilität 
und  motorische  Reaction  gegen  den  galvanischen  Strom  vermindert.  Eine  vier- 
wöchentliche Behandlung  (vom  26.  Juni  bis  27.  Juli  1863)  war  ohne  wesentlichen 
Erfolg.  „Destruction  des  Trommelfells;  Granulationen  am  Promontorium*,  also 
eiteriger  Trommelhöhlenkatarrh,  wahrscheinlich  mit  Anätzung  des  Fallopischen 
Canals  (Politzer). 

/)  Fälle  von  Facialislähmungen  nach  schweren  Traumen 

mit  Erschütterung. 

*  Beobachtung  289.  Slama  Emerich,  30  Jahre  alt,  Schauspieler  (Ordin. 
Prof.  Patruban,  zugewachsen  am  28.  Januar  1866),  hat  vor  vier  Jahren  einen 
Sturz  aus  einem  Fenster  auf  die  Strasse  erlitten  und  war  durch  13  Stunden 
bewusstlos  geblieben;  es  war  durch  einige  Zeit  blutiger  und  eiteriger  Ausfluss 
aus  dem  Ohre  zugegen.  Sämmtliche  äussere  Aeste  (rechts)  mehr  oder  minder  paretisch; 
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beim  (coniplütcu)  Schliüsscu  des  Augci(  und  beim  (anvollHtäudigeii)  Stii'iirmizeln 
heftige  krampfartige  Mitbewegung  der  Heber  der  Oberlippe  und  des  Nasen- 
flügels —  der  Kranke  war  längere  Zeit  mit  starken  Strömen  faradisirt  worden. 
Zäpfchen  schief  nach  links;  mimische  Verzerrung  ziemlich  hochgradig;  el.-musk. 
Contractiiität  normal.  motorisc)ie  Keaction  gegen  den  galvanischen  Strom  etwas 
erhöht  Vollständige  Taubheit  rechts.  Enorme  Empfindlichkeit  gegen  Elektricität 
beiderseits  bei  Gehörsversuchen,  dabei  rechts  bei  sehr  schwachen  Strömen  beim 
Schliessen,  Oeffncn,  und  während  des  Geschlossenseins  der  Kette  subjective  Gehörs- 
empfindung. Schwache  Ströme  erzeugen  links  keine'  subjective  Gehörsempfindung ; 
stärkere  Ströme  sind  wegen  der  Empfindlichkeit  nicht  applicabel.  Zweimonat- 
liche Behandlung  mit  einigem  Erfolg. 

Beobachtung  290.  Schickmüller  Moriz,  3G  Jahre  alt,  Schlosser  (Ord. 
Dr.  Störek,  zugewachsen  am  7.  Januar  1868),  ist  vor  9  Wochen  durch  Ausgleiten 
gefallen.  Hierauf  durch  ^/^  Stunden  Bednnungslosigkcit,  sofort  linksseitige  Facialis- 
lähmung  und  blutiger  Ausfluss  aus  dem  Ohre  derselben  Seite  durch  acht  Tage, 
worauf  sich  erst  der  jetzt  bestehende  geringe  Grad  von  Schwerhörigkeit  ausgebildet 
haben  soll.  In  diesem  Ohre  Sausen;  alle  äussern  Aeste  der  Facialis  ergriffen; 
Gaumenbögen  recht*;  weniger  beweglich ;  ziemlich  hochgradige  mimische  Verzerrung; 
die  Zungenspitze  kann  nicht  über  die  Zähne  hervorgestreckt  werden ;  bei  seitlichen 
Bewegungen  derselben  bleibt  die  Zungensjntze  unbeweglich,  und  nur  der  Körper 
der  Zunge  macht  die  betreffenden  Excursionen:  Sprache  ungestört.  El.-musk. 
Contractiiität  im  Bereiche  des  linken  Facialis  bedeutend,  die  el.-musk.  Sensibilität 
wenig  vermindert;  nn)torische  Reaction  bei  galvanischer  Untersuchung  eher  etwas 
erhöht;  keine  gekreuzten  Reflexe. 

Beobachtung  291.  Spiegel  Simon,  21  Jahre  alt,  Commis  (Ord.  Dr.  Adam 
Politzer,  zugewachsen  am  8.  Januar  1868),  ist  vor  13  Tagen  von  einem  Boden 
gefallen .  war  durch  V^  Stunde  bewusstlos .  seitdem  Ohrenfluss  links ;  rechts 
hat  ein  solcher  früher  schon  bestanden.  ^Rechts  Perforation  des  Trommelfelles; 
links  vernarbte  Perforationsöffnung,  Blut-Coagula  am  Ohre"  (Dr.  Politzer). 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Steifheit  des  Nackens.  Seitwärtsziehen  des  Mundes  links 
schlecht;  Rümpfen  der  Nase  beiderseits  schwach  und  zitternd,  besonders  links; 
Zeigen  der  oberen  Zähne  besonders  rechts  mangelhaft.  El.-musk.  Contractiiität  normal ; 
Reaction  beim  galvanischen  Strome  links  vermindert;  keine  gekreuzten  Reflexe. 
Beobachtung  292.  Wendel  Georg.  30  Jahre  alt  (Oppolzer's  Klinik, 
zugewachsen  den  17.  November  1863),  hat  vor  8  Wochen  einen  Sturz  auf 
den  Kopf  mit  Blutung  aus  dem  äussern  Gehörgang  erlitten  und  es  trat 
links  hochgradige  Lähmung  sämmtlicher  äusseren  Aeste  des  Facialis  auf. 
Zäpfchen  schief  nach  links.  Der  Kranke  leidet  viel  an  Schwindel  und  con- 
Ünuirlichem  Ohrensausen.  „Trommelfell  getrübt ,  Hörweite  links  5  Klafter^ 
(Politzer).  Elektro-musk.  Contractiiität  aufgehoben,  motorische  und  sensible 
Beaction  gegen  den  galvanischen  Strom  erhöht,  el.-musk.  Sensibilität  erhöht. 
Beim  Elektrisiren  der  gelähmten  Seite  treten  Reflexcoutractionen  in  den  Muskeln 
des  Gesicjits  der  gesunden  Seite  auf.  Dreiwöchentliche  locale  Behandlung  ohne  Erfolg. 

Ich  sah  den  Kranken  im  Frühjahr  1867.  Die  mimische  Verzerrung  hatte 
sich  ausgeglichen,  die  Lähmung  bestand  unverändert  fort.    Sonst  war  er  gesund. 

*  Beobachtung  293.  Krug  Gottlieb,  18  Jahre  alt,  Zimmermann  (v.D um- 
reicher *8  Klinik,  zugewachsen  22.  August  1865),  hat  vor  8  Wochen  eine  Ver- 
letzung durch  einen  stürzenden  Balken  erlitten,  hatte  auf  V4  Stunde  das  Bewusst- 
sein  verloren,  es  kam  Blut  aus  beiden  Ohren  und  im  Beginne  war  Lähmung  der 
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Extremitäten  und  Doppeltselien  vorhanden,  etwas  Schwerhörigkeit  und  mehr  oder 
weniger  complete  Lähmung  sämmtlicher  äusseren  Aeste  des  rechten  Facialis. 
Zäpfchen  schief  nach  rechts.  El.-musk.  Contractilität  aufgehohen ,  motorische 
Reaction  gegen  den  galvanischen  Strom  erhöht.  Eine  lOtägige  Behandlung  war 
ohne  wesentlichen  Erfolg. 

''Beobachtung  204.  Kolik  Agnes.  21  Jahre  alt,  Köchin  (zugewachsen 
31.  August  1867),  kam  wegen  eintretender  recenter,  traumatischer  Beflexnenrose 
in  Behandlung.  Die  Patientin  ist  vor  7  Jahren  vom  3.  Stock  gestürzt,  sie  war 
durch  3  Tage  bewusstlos  und  jetzt  kann  man  doppelseitige  Facialislähmung, 
Lähmung  des  nmse,  reet,  mperior  und  iftjetior,  Myosis  im  rechten  Auge  und 
vollständige  Taubheit  rechts  constatiren.  Das  Zäpfchen  scheint  nach  rechts 
abzuweichen ,  es  ist  jedoch  hochgradige  Tonsillitis  links  vorhanden.  , Trommel- 
fell rechts  hinter  dem  Hammergriff  im  Durchmesser  von  3  Linien  perforirt, 
Kalkablagening,  links  einfache  Trübung  des  Trommelfells"  (Politzer).  El.-musk. 
Contractilität  vermindert,  bei  der  Faradisation  Zuckungen  in  den  Muskeln  der 
entgegengesetzten  Seite.  Die  Kranke  warde  wegen  dieses  Leidens  nicht  behandelt 

lieber  traumatische  Reflexlähmung  des  w.  faeialü  siehe  Beobachtung  201. 

yj   Facialislähmuugen  durch   Affection   des  Facialiskernes  oder 

des  pons    y^aroli, 

Beobachtung  295.  Lutzenberger  Anton,  70  Jahre  alt,  Tischler  (Op- 
polzer's  Ambulance,  zugewachsen  11.  Januar  1867),  stürzte  Ende  October  1866 
in  der  Nacht  zusammen  und  blieb  durch  mehrere  Stunden  bewusstlos,  ohne  dass 
eine  andere  Lähmung,  als  die  sämmtlicher  äusseren  Aeste  des  (rechten)  Faciali« 
zurückblieb,  Zäpfchen  undeutlich  schief  nach  rechts.  Zunge  etwas  schief  nach 
links,  Insufßeientia  valv,  mitr,  et  Atheroma  arter,  El. -musk.  Contractilität 
aufgehoben,  motorische  Reaction  gegen  den  galvanischen  Strom  erhöht,  bei  der 
Galvanisation  der  gesunden  Gesirhtshälfte  treten  lebhafte  Contractionen  in  der 
kranken  auf.  Rechter  Sympathicus  gegen  Druck  empfindlich.  25.  Januar  bereits 
gebessert,  bald  ausgeblieben. 

Beobachtung  296.  Rosenstengel  Elisabeth,  36  Jahre  alt,  Harmonie- 
macherin,  bekam  vor  4  Wochen  als  Gravida  über  Nacht  ziemlich  hochgradige 
Facialislähmung  links  in  allen  äussern  Aesten  mit  ziemlich  bedeutender  mimi- 
scher Störung,  Zäpfchen  und  Zunge  undeutlich  schief  nach  rechts,  häufig  Cod- 
gestionen  nach  dem  Kopfe  seit  der  Jugend,  hin  und  wieder  Schwindel.  Am 
Tage,  bevor  die  Lähmung  links  auftrat.  Zucken  im  Gesichte  rechts,  keine  Schmer- 
zen. Motorische  Reaction  beim  Galvanisiren  links  lebhafter,  als  rechts,  eL-musk. 
Contractilität  links  aufgehoben,  bei  der  Galvanisation  der  Unterlippen- 
muskeln links  wird  der  Mund  rechts  seitwärts  gezogen,  bei  der  Galvanisation 
der  Heber  der  Nase  und  Oberlippe  links  gleichzeitige  Contraction  links.  Die 
Kranke  kam  nur  einige  Male. 

Siehe  ausserdem  Beobachtung  2  und  7.  ^ 

Diesen  Fällen  schliesst  sich  folgender  an,  wo  der  Sitz  der  Affection  offen- 
bar im  pona  Varoli  hart  Über  der  Kreuzung  der  Facialisfasern  war. 

Beobachtung  297.  Wo fs gruber  Franz,  20  Jahre  alt,  Steinmetz  (Ar lt*8 
Ambulance,  zugewachsen  22.  December  1865,  geheilt  entlassen  14.  Januar  1866), 
leidet  seit  14  Tagen  an  Paresis  sämmtlicher  äusseren  Aeste  rechts,  mit  Schief- 
stellung des  Zäpfchens  nach  rechts.     Ausserdem  klagt  der  Kranke  über  lanci- 
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nirende  Schmerzen  auf  der  8tirne  rechts  und  Druck  links,  über  reichliche  Schleim- 
secrction  im  Rachen,  über  Mattigkeit  und  starke  Schweisse  der  rechten  Körper- 
hSlfte,  Formication  in  der  rechten  Gesichtshälfte  und  etwas  Schwindel.  Syphilis 
und  Vitium  cordis  nicht  nachweisbar.  Rechter  Sjinpathicus  gegen  Druck  empfind- 
lich und  bei  Druck  auf  denselben  allgemeine  Reflexzuckungen,  besonders  in  der 
rechten  Körperhälfte.  Während  der  Behandlung  klagte  der  Kranke  einmal  über 
Mattigkeit  in  allen  4  Extremitäten  und  Schmerzen  beim  Schlingen.  £l.-musk. 
Contractilität  im  Gesicht  normal,  motorische  und  sensible  Erregbarkeit  bei 
der  Galvanisation  erhöht.  Bei  der  Faradisation  des  rechten  Arms  allgemeine 
Reflexzuckungen,  besonders  in  der  gesunden  Gesichtshälfte.  Behandlung  vorzugs- 
weise vom  Sympathicus  und  quer  durch  den  Kopf  und  einige  Male  local  am  Facialis. 
Heilung.  (Im  letzten  November  wuchs  der  Kranke  mit  Blepharospasmus  zu,  es 
waren  im  Gebiete  des  Trigeminus  zahlreiche,  gegen  Druck  aber  nicht  spontan 
empfindliche  Punkte  vorhanden.  Die  Galvanisation  derselben  brachte  Besserung, 
die  Galvanisation  am  Sympathicus  und  durch  die  Processus  mastoidei  Heilung. 

h)  Doppelseitige  Facialislähmungen. 

Beobachtung  298.  Spira  Adelheid,  17  Jahre  alt,  Hausiererstochter  (zuge- 
wachsen am  8.  März  1867),  hatte  das  Gesicht  durch  mehrere  Tage  nach  einer 
Erkältung  geschwollen,  und  als  die  Geschwulst  sich  verlor  —  vor  acht  Tagen  — 
bemerkte  sie  die  doppelseitige  pomplete  Lähmung  sämmtlicher  Aeste  des  n.  facialis; 
Zäpfchen  schief  nach  rechts.  Manchmal  Schmerz  in  der  Jochwangenbeingegend 
rechts.  Electro  -  musk.  Contractilität  normal ;  electro  -  musk.  Sensibilität  erhöht ; 
Reaction  gegen  den  galvanischen  Strom  rechts  in  einzelnen  Muskeln  ver- 
mindert, sonst  normal.  Nach -dreiwöchentlicher  Behandlung  (Galvanisation  und 
Faradis.  alternirend)  war  blos  etwas  Schwäche  beim  Schliessen  der  Augen,  besonders 
rechts,  und  beim  Ziehen  des  Mundes  nach  links  vorhanden.  Drei  Wochen  später 
war  blos  mehr  etwas  Zittern  beim  Schliessen  der  Augen  vorhanden,  was  bald 
gehoben  wurde. 

Beobachtung  209.  Bopp  Helene,  86  Jahre  alt,  Handarbeiterin  (Ord.  Ghir. 
Weiss,  zugewachsen  am  27.  März  1863),  hat  vor  neun  Tagen  einen  Zug  erlitten, 
worauf  sich  Schmerzen  und  am  folgenden  Tage  vollständige  Lähmung  aller  äussern 
Aeste  des  Facialis  rechts  mit  bedeutender  mimischer  Verzerrung  einstellten; 
Zäpfchen  gerade.  Reaction  gegen  den  galvanischen  Strom  etwas  erhöht.  Die 
Kranke  kam  nur  einige  Tage  zur  Behandlung. 

Am  19.  Februar  1867  kam  die  Kranke  wieder  in  Beobachtung.  Die  Läh- 
mung rechts  war  mit  Ausnahme  der  möglichen  Schliessung  des  Auges  noch  com- 
plet,  nur  war  die  mimische  Verzerrung  durch  eingetretene  Contracturen  etwas 
ausgeglichen.  Jetzt  war  vor  drei  Wochen,  angeblich  durch  Zug,  nachdem  lancini- 
rende  Schmerzen  zugleich  auftraten,  complete  Lähmimg  sämmtlicher  äussern  Aeste 
des  linken  Facialis  hinzugetreten;  Zäpfchen  gerade  (diese  Gesichtslähmung  ist  die 
dritte,  welche  die  Kranke  in  ihrem  Leben  überstanden  hat). 

El.-musk.  Contractilität  rechts  erhalten,  links  aufgehoben.  Reaction  gegen 
den  galvanischen  Strom,  besonders  links,  enorm  erhöht.  Die  Kranke  kam  durch 
drei  Monate  sehr  unregelmässig,  und  es  stellte  sich  nur  unbedeutende  Besserung 
rechts  ein. 

*  Beobachtung  300.   Steiner  Fanny,  35  Jahre  alt,  Kaufmanns-Frau  (v.  D  u  m- 
reicher's  Ambulance,  zugewachsen  am  7.  März  1867),  litt  im  vorigen  Jahre  stark 
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an  Magenkiiinipf,  so  dass  sie  secliR  Woclien  lieguu  luusste;  dabei  traten  auch 
Krämpfe  in  dt^r  linken  Hand  ein.  Jetzt  seit  zwei  Monaten,  besonders  in  der 
Nacht,  sehr  schmerzhafte,  mit  luneinirenden  Schmerzen  in  den  Fingern  combinirte 
Krämpfe  in  der  linken  Hand,  und  zwar  altornirend  Streck-  und  Beugekrämpfe; 
bei  diesen  Anfällen  werden  die  Finger  auch  pamstig;  drückender  Kopfschmerz. 
Bessere  Wölbung  der  Unterlippe  links  beim  Zeigen  der  unteni  Zähne;  beim  Sprechen 
wird  der  Mund  nach  rechts  verzogen ;  Nasolabialfalte  rechtn  mehr  ausgesprochen ; 
Na^ienriimpfen  beiderseits  schlecht.  Die  Zunge  weicht  nach  links  ab;  beim  H^- 
vorstrecken  derselben  rollt  sie  sich  mich  unten  ein.  Die  Augen  werden  mit  einige 
Anstrengung  gerollt,  und  es  tritt  abwechsehid  in  einzelnen  Muskeln  Insufficienx 
ein;  Pnpille  links  etwas  erweitert.  Schlingen  gut;  Sympathici  und  Wirbelsäule 
nicht  empfindlich;  Erbrechen  war  blos  während  der  Magenkrämpfe  vorhanden; 
kein  viu'um  eordis.  Bei  der  Faradisation  des  Intcrossei  und  der  Streckseite  des 
Vorderarmes,  besonders  links,  ist  die  Beaction  anfangs  vermindert,  dann  wächst 
sie  rasch  über's  Normale.  Bei  der  Galvanisation  mittelst  R.  N.  tritt  links  die 
Reaction  bei  geringeren  Stromstärken  ein.  und  ist  bei  jenen  Stromstärken,  welche 
auch  rechts  Reaction  hervorrufen,  links  stärker.  Die  Kranke  wurde  durch  vier 
Wochen  am  Synii)athicus  und  durch  den  Ko])f  galvaiiisirt  und  mit  Curareinjectionen 
ohne  wesentlichen  Frfolg  behandelt. 

*  Beobachtung  801.  Klinger  Maria,  39  Jahre  alt.  Seidenzeugmacherin 
(Oppolzer's  Klinik,  zugewachsen  am  4.  April  18G7),  hat  vor  vier  Jahren  znerBt 
einen  der  Anfälle  gehabt,  die  sich  seitdem  öftei*s  wiederholt  haben  (zum  letzten 
Male  im  Februar)  und  Pausen  bis  zu  einem  halben  Jahre  zwischen  sich  lassen. 
Es  tritt  Bewusstlosigkeit  ein  und  es  bleiben  ..Steifigkeit'^  der  Extremitäten.  Pwn- 
stigkeit  in  den  oberen  Extremitäten.  S[>i-acli  -  und  Schlingbeschwerden  znrfiek, 
welche  Erscheinungen  sich  dann  tbeilw«Mse  wieder  verlieren.  Die  Kranke,  die  an 
einer  Insufficienz  der  Bicusjiidalis  leidet,  ziemlich  verbb>det  ist.  fühlt  sich  in  den 
Pässen  sehr  matt.  Sämmtliche  Aeste  beider  Facialis  —  am  wenigsten 
dicSchliesser  des  Auges  —  sind  mehr  oder  minder  hochgradig  ])aretisch. 
und  zwar  ist  hochgradige  Erschöpf  bar  kcit  vorhanden,  so  dass 
die  Bewegungen  bald  th  eil  weise  möglicli  sind,  bald  vollständig 
unmöglich;  ähnlich  ist  der  Zustand  in  den  A  ugenmuskeln,  und 
Rollung  des  Bulbus  ist  ohne  Mitbewegung  des  Kopfes  nicht 
möglich.  Die  Zunge  stellt  nach  rechts  und  kann  weder  gut  gehoben,  noch 
nach  links  bewegt  werden.  Beide  Uhren  schwerhörig.  besondei*s  rechts;  subjectivi» 
Gefühl  von  Vogelgesang  im  Ohre.  Kopfschmerzen  sind  nicht  vorhanden.  In  den 
obem  Extremitäten  keine  Paresis  nachzuweisen;  in  den  untern  Extremitäten  sind 
die  meisten  Bewegungen  mühsam  und  nicht  ohne  Mitbewegungen  au.sfuhrbar; 
manche  sind  unvollständig. 

Berührung  in  den  Extrem  i tat« -n  überall  empfunden,  aber  schlecht  localisirt; 
Schmerzempfindlichkeit  etwas  vermindert.     Sympathici  nicht  empfindlich. 

Partielle  i'7fj/Äi7«7a^  ccrva  in  den  Extremitäten  :  auch  bleiben 
einzelne  Gelenke,  wenn  sie  faradisirt  werden,  in  d  er  Stellung, 
welche  ihnen  durch  Muskel  faradisation  ort  heilt  wird.  Gung  etwas 
ängstlich,  besonders  bei  geschlossenem  Auge;  deutliches  Schwanken  beim  Stehen 
mit  geschlossenem  Auge. 

El.-musk.  Contractilität  in  den  Extremitäten  erhalten;  in  vielen  Gesichts- 
muskeln vermindert.  Bei  der  Faradisation  im  Gesichte  tritt  Betäubung  ein.  (Siehe 
femer  Beobachtung  114,  .229,  285,  238,  239,  240,  243,  244,  294.) 
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d)  A  II 1^  0  n  m  u  s  k  0  I  -  A  r  r  e  e  t  i  o  n  e  n. 

§.  282.  Lähmungen  der  Augenmuskeln  scheinen  bei  dem 
mannigfachsten  Sitze  der  Gehiruaflectionen  vorzukommen.  Theilweise 
haben  sie  die  Bedeutung  von  Ueberreizungslähmungen,  wie  z.  B. 
in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  von  Garcinom  der  Grosshirn- 
hemisphäre, wo  die  Lähmungen  fortwährend  in  den  verschiedensten 
Muskeln  wechselten.  (S.pag.224,  Beob.  201.)  Manche  Fälle  dürften  durch 
secundäre  vasomotorische  AflFectionen  der  Kerne,  analog  der  Neuro- 
retinitis,  bedingt  sein,  z.  B.  die  bei  cerebellaren  AiFectionen  vorkom- 
menden; meist  sind  sie  durch  Erkrankung  der  functionellen  Bahnen 
verursacht.  Für  die  DilTerentialdiagnostik  des  Sitzes  der  AfFection  fehlt 
bei  diesen  Lähmungen  das  Mittel  der  elektrischen  Untersuchung,  da 
die  Augenmuskeln  auch  schwer  im  physiologischen  Zustande  durch 
elektrische  Iteize  zur  Contraction  gebracht  werden  können  und  man 
dabei  Hämorrhagien  in  der  Sclera  riscirt.  Die  Augeumuskelläh- 
mungen  treten  bei  Gehirnaffectionen  entweder  in  Begleitung  anderer 
Symptome,  z.  B.  nach  einem  momentanen  Insult  mit  Hemiplegie,  auf, 
oder  sie  erscheinen  l)ei  langsam  fortschreitenden  chronischen  Pro- 
cessen als  Prodromalsymptorae,  und  zwar  in  der  Regel  so,  dass  neur- 
algische Affectionen  mit  dem  Charakter  der  excentrischen  voraus- 
gehen und  mit  einer  Remission  derselben  die  Augeumuskellähmung 
plötzlich  oder  nach  und  nadi  erscheint.  Schwindel,  als  selbstständiges 
Symptom,  und  partielle  Gesichtsparesen  sind  in  solchen  Fällen  weiters 
nicht  selten  begleitende  Erscheinungen. 

Cerebrale  Augenmuskellähmungen  treten  oft  partiell  auf  — 
z.  B.  Mydi'iaaitt  ^  Lähmung  eines  Muskels  im  Gebiete  des  n,  oimLo^ 
motoi'iua  —  oft  symmetriscli,  so  dass  einzelne  Nerven  beiderseits 
afficirt  sind,  z.  B.  beide  mm,  recti  e.r^. ,  oder  auch  symmetrisch 
dieselben  Muskeln  aus  dem  Innervationsgebiete  beider  n.  oculomptoriiy 
z.  B.  beide  recti  inferiortu.  Cerebrale  Oculomotoriusläluuung  ist  manch- 
mal mit  Myosis  statt  Mydriasis  verknüpft.  Nicht  selten  tritt  progres- 
sive Lähmung  sämmtliclier  Augenmuskeln  ein.  Es  ist  ferner  Para- 
lyse vorhanden  oder  die  verschiedensten  Grade  vou  Paresen,  auf  die 
wir  weiter  unten  zu  sja-echen  kommen.  Häufig  ist  blos  eine  gewisse 
Ungeschicklichkeit  vorhanden:  es  macht  den  Eindruck,  als  ob  die 
Augen  sich  in  einem  Widerstand  leistenden  Medium  bewegen  wurden, 
was  ich  besonders  l)ei  progressiver  Lähmung  der  Gehirnnerven  sah 
(s.  §.  249),  oder  die  Kranken  bewegen  bald  das  Auge  vollständig, 
in  einem  nächsten  Momente  aber  unvollständig  oder  gar  nicht.  Bei 
diesen  Fällen  gelingt  es  den  Kranken  nur  sehr  schwer,  den  Bulbus 
ohne  Kopfbewegung  zu  rollen,  eine  Mitbewegung,  die  bei  allen  Mus- 
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kelinsufficienzen  zu  beobachten  ist.  Eine  Eigenthümlichkeit  ist  es  ferner, 
dass  bei  manchen  Fällen  von  vollständiger  Amaurose  die  Papillen 
sich  bei  Lichteinwirkuug  erweitern  {Ladame^  s.  ferner  Beob.  248). 

Eine  seltene  Erscheinung  ist  Anaesthesie  der  Augenmuskeln, 
wobei  die  Kranken  nicht  wissen,  ob  sie  den  Bulbus  beim  Fiiiren 
rollen  oder  nicht,  und  auch  bald  der  Intention  zur  Bewegung  merk- 
liche Bewegung  folgt,  bald  nicht  (s.  z.  B.  Beob.  253).  Dieses 
Yerhältniss  sah  ich  einmal  angeboren. 

§.  283.  Die  Prognose  jener  cerebralen  Augenmuskellähmungen, 
welche  mit  weitverbreiteten  cerebralen  Symptomen  auftreten,  ist  die 
der  cerebralen  Lähmungen  überhaupt,  nämlich  sehr  zweifelhaft.  Be- 
sonders jene  Lähmungen,  welche  nach  einer  schweren  Oehimkrankheit 
als  Kesiduen  zurückbleiben,  widerstehen  häufig  der  Behandlung  hart- 
näckig. Eine  günstige  Prognose  haben  jene  Augenmuskellähmungen, 
welche  als  Prodromalsymptome  progressiver  chronischer  Affectionen 
auftreten.  Dies  gilt  besonders  von  der  ersten  Zeit.  Je  öfter  Becidiven 
erfolgen,  desto  ungünstiger  ist  die  Prognose.  Die  Behandlung  ist  die 
der  cerebralen  Symptome  überhaupt  (Galvanisation  am  Sympathicus 
und  durch  den  Kopf)  und  eine  locale,  ohne  die  man  selten  zum  Ziele 
kommt.     Auf  letztere  Behandlung  kommen  wir  gleich  zurück. 

§.  284.  Eine  zweite  Gruppe  von  Augenmuskellähmungen  hängt 
mit  Tabes  dontualis  zusammen.  Ihre  Prognose  ist  in  den  ersten 
Zeiten  eine  günstige;  nur  in  den  letzten  Stadien  ist  die  Behandlung 
oft  ohne  Resultat.    Behandlung  local. 

§.  285.  Eine  dritte  Gruppe  bilden  die  peripheren,  welche  meist 
rheumatischer  Natur  sind,  und  ebenfalls  mit  Schmerzen,  die  den  Charakter 
der  peripheren  haben,  auftreten  können.  Manche  Fälle  von  Augen- 
muskelparalysen sind  unklar  in  Bezug  auf  ihre  Bedeutung.  Besonders 
gilt  dies  von  der  Mydriasis,  die  ebenso  wie  die  Myosis  von  einer 
langwierigen  Einwirkung  von  grellem  Lichte  hen-ühren  kann.  Die 
peripheren  rheumatischen  Lähmungen  haben  wohl  eine  absolut  gün- 
stige Prognose,  wenn  sie  frisch  zuwachsen;  veraltete  Fälle  haben, 
wie  bei  den  Facialislähmuugen,  eine  ungünstige  Prognose.  Versäumt 
man  die  günstige  Zeit  für  die  elektrische  Behandlung  durch  andere 
Curen  und  haben  diese  nicht  zum  Ziele  gefQhrt,  so  hat  sich  zwar  die 
absolute  Beweglichkeit  bedeutend  gebessert,  das  Doppeltsehen  ist  jedoch 
sehr  bedeutend,  und  diese  Fälle  sind  viel  schwerer  zu  heilen,  als  die 
nicht  gebesserten. 

§.  286.  Motorische  Reizungserscheinungen  im  Gebiete  der  Augen- 
muskeln sind  relativ  selten  und  kommen  meist  nur  bei  convulsiven 
Zuständen  und  bei  allgemeinen  Muskelspannungen  —  dann  selbst  bei 
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Hj^sterie  —  vor,  während  Augenmuskellähmung  bei  letzterer  Krank- 
heit nie  beobachtet  wird.  Eigentliche  Contractureu  der  Augenmuskeln 
haben  wohl  durchgehends  die  Bedeutung  einer  primären  Reizung  der- 
selben durch  den  Krankheitsprocess  und  kommen  wohl  nie  blos  durch 
Lähmung  des  Antagonisten  zu  Stande.  Man  darf  eine  bedeutende 
pathognomische  Stellung,  wie  sie  durch  Lähmung  eines  Augenmuskels, 
besondere  bei  längerer  Dauer  derselben,  zu  Stande  kommt,  nicht  mit 
activer  Contraction  verwechseln.  Myosis  als  Reizungssymptom  gehört  zu 
den  grössten  Seltenheiten.  Die  motorischen  Reizungszustände  der  Augen- 
muskeln müssen  analog  wie  die  Lähmungen  behandelt  werden.  Ihre 
Prognose  ist  jedenfalls  ungünstiger,  als  die  der  paralytischen.  Beson- 
ders zweifelhaft  ist  die  Prognose  des  Blepharospasmus  (s.  §.  160),  der 
sehr  häufig  als  isolirtes  Symptom  auftritt,  nicht  selten  jedoch  mit  Tic 
conmü^v  combinirt  ist. 

§.  287.  Die  Behandlung  ist  theils  eine  locale,  theils  eine 
centrale.  Die  locale  besteht  in  galvanischer  Reflexreizung  von  ein- 
zelnen Aesten  des  Trigeminus.  Es  wird  der  Kupferpol  auf  die  Stirne 
aufgesetzt  und  nur  bei  Mydriasis  auf  das  geschlossene  Augenlid.  Mit 
dem  Zinkpole  streicht  man  bei  AfFectionen  des  m.  rect,  internus^  des 
levator  palpebrde  sup,^  des  orbtcularis  und  der  obliqui  in  der  Nähe 
des  Innern  Augenwinkels  an  der  Seitenwand  der  Nase ;  bei  Affectionen 
des  w.  rect  super,  am  obern  Rand  der  Orbita;  bei  jenen  des  m. 
rect.  inf,  am  untern  Rand  derselben;  bei  jenen  des  rect.  ext.  in  der 
Jochwangenbeingegend, 

Bei  der  Mydriasis  wird  der  Kupferpol  auf  das  geschlossene  Lid 
gesetzt  und  der  Zinkpol  an  allen  genannten  Applicationsstellen  an- 
gewendet, weil  man  sonst,  wie  dies  in  einzelnen  Fällen  ganz  beson- 
ders eclatant  ist,  die  Mydriasis  blos  partiell  hebt,  indem  z.  B.  blos 
eine  Verengerung  von  innen  nach  aussen  eintritt.  Die  gleichzeitige 
Galvanisation  des  Sympathicus  ist  bei  der  Mydriasis  in  vielen  Fällen 
von  eclatantem  Erfolge. 

Die  Myosis  erfordert  dieselbe  Behandlung,  wie  die  Mydriasis. 
Bei  letzterer  ist  die  Vermeidung  des  Coitus  von  Bedeutung;  ich  habe 
zu  wiederholten  Malen  Verschlimmerungen  durch  Beischlaf  eintreten 
gesehen.  Beim  Blepharospasmus  habe  ich  einerseits  mit  schwellenden 
faradischen  Strömen  jene  Nervenäste  des  Facialis  behandelt,  welche 
über  den  Jochwangenbeinbogen  zum  Schliesser  des  Auges  gehen. 
In  einem  nicht  weiter  complicirten  Falle  trat  rasche  Besserung  ein; 
in  mehreren  andern  liess  dies  Verfahren  im  Stiche.  In  einem 
andern  Falle  trat  auf  die  Galvanisation  der  zahlreichen  gegen  Druck, 
aber  nicht  spontan  empfindlichen  Puncto  beider  Trigemini  Besserung  ein; 
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in  einem  andern  trat  Heilung  nuter   der    centralen   Behandlung  ein. 
(Letztere  beide  Fälle  folgen  in  der  Casuistik.  S.  ferner  Beob.  95.) 

Die  centrale  Behandlung  der  Augenmuskelaffectionen  bei 
intracraniell  bedingten  Ailectionen  der  Augenmuskeln  besteht  in  der 
Galvanisation  am  Sympathicus  und  durcli  den  Kopf. 

Die  Zeit  der  Application  in  einer  Sitzung  darf  nur  eine 
kurze  sein;  denn  erstens  überzeugt  man  sich  in  vielen  Fällen,  dass, 
wenn  zu  lange  galvanisirt  wird,  der  erhaltene  Erfolg  rückgängig  wird 
und  überhaupt  Verschlimmerung  eintritt.  In  den  anderen  Fällen 
sieht  man,  dass  wenigstens  über  eine  gewisse  Zeit  der  Application 
in  derselben  Sitzung  sich  keine  weitere  Besserung  zeigt.  Ich  streiche 
an  jeder  Stelle  gewöhnlich  40mal. 

Die  Intensität  des  Stromes  soll  in  der  Kegel  so  sein,  dass 
gerade  Empfindung  hervorgerufen  wird.  Besonders  bei  Hyperaesthesie 
im  Gesichte  überzeugt  man  sich  leicht,  dass  auf  eine  schmerzhafte 
Application  Verschlimmerung  eintritt,  während  man  bei  stumpfer  Em- 
pfindung grössere  Stromstarken  braucht,  um  Erfolg  zu  erzielen. 

Das  genannte  Verhältniss  des  Heil-Resultates  zum  Empfindungs- 
zustande der  Haut  beweist,  dass  es  sich  bei  der  therapeutischen  Ein- 
wirkung wesentlich  um  Reflexeinwirkung  handelt.  Würde  es  sich  um 
Stromschleifen  handeln,  so  würde  die  absolute  Grösse  des  Stromes  und 
iiielit  die  auf  der  Haut  hervorgerufene  Empfindung  massgebend  sein. 

Die  Function«st<)rung  bei  den  Augenmuskellähmungen  ist  nicht 
immer  dem  vorhandenen  Grade  von  absoluter  Bewegungshemmung 
proportional.  Es  kann  bei  sehr  geringen  rjraden  von  absoluter  Be- 
wegungshenimung  zu  hochgradigem  DoppeUsehen  kommen  und  um- 
gekehrt. (Wir  kommen  auf  dieses  Verhältniss  sofort  zurück.) 

In  prognostischer  Beziehung  ist  dieses  Missverhältniss  wichtig, 
weil,  wenn  die  absolute  Excur^ionsfUhigkeit  des  Bulbus  wenig  alterirt 
ist,  das  Doppeltsehen  aber  in  einem  grossen  Theile  des  Gesicht^feldes 
vorhanden  ist,  die  Prognose  ungünstiger  wird. 

Die  Besserung  ist  gewöhnlich  eine  momentane,  und  zwar  nach 
zwei  Richtungen.  Es  bessert  sich  entweder  die  Excursionsfähigkeit  und 
mit  ihr  das  Doppeltsehen,  oder  es  bessert  sich  blos  das  Doppeltsehen. 
In  seltenen  Fällen  tritt  erst  nach  mehreren  Sitzungen  —  bis  fünfzehn 
—  Besserung  ein.  W^emi  sich  Besserung  zeigt,  ist  damit  die  voll- 
ständige Heilung  nicht  garantirt.  Die  Besserung  ist  so  constant,  dass 
z.  B.  von  acht  Fällen  von  Augenmuskellähmungen  aus  den  verschie- 
densten Ursachen,  die  mir  Herr  Dr.  Wecker  in  Paris  zur  Demonstra- 
tion bei  einem  Vortrage  vorführte,  bei  sieben  eine  sofortige  Besserung 
eintrat. 
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§.  288.  Die  Augenmuskell&hinungen  sind  für  die  Lehre  der 
Pai-alysen  überhaupt  von  typischer  Bedeutung,  weil  leichte  Stö- 
rungen der  Innervation,  besonders  durch  das  Auftreten  von  Diplopie, 
viel  eclatanter  zur  Beobachtung  kommen,  als  sonst.  Man  hat  bei  der 
Beurtheilung  der  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  vor  Allem  ausser 
Acht  gelassen,  dass  dieselbe  nicht  blos  ausgedrückt  werden  kann  durch 
das  Product  der  Hubhöhe  und  der  gehobenen  Last,  sondern  dass  die- 
selbe auch  eine  Function  der  Zeit  ist,  indem  zwei  Muskeln,  welche 
eine  gleiche  Last  zu  gleicher  Höhe  zu  heben  vermögen,  eine  ungleiche 
Ausdauer  haben  können.  Es  kann  also  der  eine  leichter  erschöpft 
werden,  und  es  wird  sich  dies  erst  nach  einer  gewissen  Zeit  der  Arbeit 
zeigen.  Daraus  entsteht  der  zeitweilige  Nachluss  der  Leistungsfähigkeit 
bei  den  Augenmuskeln,  welcher  wenigstens  in  manchen  Fällen  die  üreacho 
des  periodischen  Schielens  ist  und  sich  ferner  dadurch  zeigt,  dass  der 
Bulbus  in  extremen  Stellungen  nicht  so  lange  verharren  kann,  als  im 
normalen  Zustande,  oder  dass  in  manchen  Momenten  eine  Bewegung 
möglich  ist  und  bald  darauf  nicht,  und  umgekehrt,  wie  ich  dies  bei 
cerebralen  Processen  öfters  eah,  oder  dass  bei  reizenden  Gehimpro- 
cessen  durch  Erschöpfung  Lähmungen  in  Pausen  von  wenigen  Tagen 
mit  normaler  Beweglichkeit  rasch  wechseln,  wie  ich  dies  ebenfalls 
beobachtete. 

Zweitens  muss  bei  der  Beurtheilung  paretischer  Zustände 
die  Contractionsbreite  und  die  Kraft  für  sich  betrachtet  werden, 
da  schon  im  normalen  Zustande  bei  gleichem  Quersch:  itte  zwei 
gleichnamige  Muskeln  bei  gleicher  Hubhöhe  nicht  nothwendig  eine 
gleiche  Kraft  repräsentiren  und  in  pathologischen  Zustä-den 
die  Grade  der  Alteration  der  Contractionsbreite  nicht  gleichen  Schritt 
halten  mit  den  Graden  der  Aenderung  der  Kraft,  und  man  muss 
bei  Paresen  beachten,  ob  und  wie  diese  beiden  Aeusserungen  der 
Muskelthätigkeit  afücirt  sind.  (Die  zu  hebenide  Last  ist  in  der 
Regel  im  pathologischen  Zustande  gleich  der  physiologischen.)  Man 
wird  also  beachten  müssen,  ob  die  Last  in  normaler  Excursion 
bewegt  werden  kann  und  ob  mit  normaler  Kraft. 

Die  Kraft  manifestirt  sich  einmal  durch  die  Energie,  mit  welcher 
bei  gegebener  Contractionsbreite  die  Last  bei  gesetztem  äussern  Wider- 
stände gehoben  wird,  z.  B.  beim  Heben  eines  Beines,  sobald  eine 
zweite  Person  sich  diesem  Acte  widersetzt,  oder  zweitens  durch  die 
Störung  des  Gleichgewichtes  mit  der  Thätigkeit  der  antagonistischen 
Muskeln.  (Bei  den  Augenmuskeln  ist  letzteres  Moment  allein  der 
Untersuchung  zugänglich.)  Ist  constante  Verminderung  der  Leistungs- 
fähigkeit in  einem  Muskel  vorhanden,  so  wird  dadurch  ein  lieber- 
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gewicht  der  Antagonisten  bedingt  und  eine  pathognomische  Stellung  wird 
entweder  schon  in  der  sogenannten  Kühe,  wo  absolutes  Gleichgewicht 
der  antagonistischen  Kräfte  besteht,  vorhanden  sein,  oder  dieselbe 
wird  erst  bei  Bewegungen  eclaiant,  da  letztere  nicht  durch  einseitigen 
Zug  zu  Stande  kommt,  sondern  die  Besultirende  aus  antagonistischen 
Kräften  darstellt.  (Dass  die  Ruhe  und  die  Bewegung  die  eben  dar- 
gestellte Bedeutung  haben,  wird  besonders  aus  den  pathognomischen 
Stellungen  in  der  Ruhe  und  bei  Bewegung  des  Bulbus  klar,  sobald 
die  Leistung  eines  der  antagonistischen  Muskeln  leidet)  Wenn  nun 
die  Leistungsfähigkeit  eines  Augenmuskels  für  die  an  ihn  gestellten 
Anfordeiningen  nicht  genügend  ist,  so  kommt  es,  ohne  dass  die  Con- 
tractionsbreite  afficii-t  zu  sein  braucht,  zu  pathognomischen  Stellungen^ 
wie  dies  besonders  bei  Abnormitäten  der  Accomodationsf&higkeit  ge- 
wöhnlich ist,  wenn  eine  abnorm  starke  Convergenz  oder  Divergenz  der 
Augen  erzwungen  werden  soll.  In  der  ersten  Zeit  langsam  sich  ent- 
wickelnder Lähmungen  in  den  Extremitäten  und  im  Heilungsstadium 
derselben  ist  diese  Verminderung  der  Kraft  zur  üeberwindung  äusserer 
Widerstände  ganz  gewöhnlich,  wenn  auch  die  absolute  Contractions- 
breite  des  Muskels  noch  oder  schon  normal  ist. 

In  andern  Fällen  bleibt  bei  der  Verminderung  der  Kraft  die 
Contractionsbreite  nicht  intact,  aber  beide  Momente  leiden  in  ver- 
schiedenem Grade. 

Wir  finden  einmal  die  Contractionsbreite  ein  wenig  alterirt  und 
die  Kraft  nicht  deutlich  verändert.  Der  Bulbus  z.  B.  kann  in 
einer  Richtung  nicht  bis  zum  Maximum  gerollt  werden,  aber  es  tritt 
weder  Diplopie  noch  Schielen  auf.  (Diesen  Zustand  habe  ich  in  der 
Casuistik  vorzugsweise  als  Insufficienz  bezeichnet.)  Ein  anderes  Mal 
finden  wir  die  Contractionsbreite  wenig  alterirt,  aber  die  Kraft  leidet 
bedeutend,  so  dass  hochgradige  pathognomische  Stellungen  und  Diplopie 
im  grössten  Theile  des  Gesichtsfeldes  vorhanden  sein  können.  Oder 
es  ist  die  Contractionsbreite  bedeutend  aflficirt,  aber  innerhalb  gewisser 
Grenzen  der  Contraction  die  Kraft  relativ  bedeutend,  so  dass  die  Diplopie 
nur  in  einem  kleinen  Theil  des  Gesichtsfeldes  erscheint,  weil  den  An- 
tagonisten ein  bedeutender  Widerstand  entgegengesetzt  wird.  Femer 
beobachtet  man  aufgehobene  Contractionsfähigkeit ,  ohne  dass  die 
Kraft  complet  aufgehoben  ist,  was  mau  aus  dem  Grade  der  pathogno- 
mischen Stellungen  in  der  Ruhe  und  bei  Bewegungen  sehen  kann. 
Vorzugsweise  bei  der  Behandlung  von  Paralysen  beobachtet  mau, 
dass  ohne  Zunahme  der  Beweglichkeit  eine  eclatante  Zunahme  der 
Kraft  eintritt,  indem  nämlich  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  die 
Antagonisten  wächst,  ohne  dass  eine  Zunahme  der  Contractionsbreite 
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oder  überhaupt  eine  Contractionsfähigkeit  zu  beobachten  ist.  Es  bessert 
sich  z.  B.  die  Diplopie  durch  die  Behandlung,  so  dass  die  Doppel- 
bilder in  einem  Theile  des  Gesichtsfeldes  verschwinden,  ohne  Zunahme 
der  Contractionsbreite  im  gelähmten  Muskel,  oder  Gelenke,  die  durch 
den  Ausfall  aller  Muskelthätigkeit  ihren  festen  Halt  besonders  bei 
complicirten  Bewegungen  verloren  hatten,  gewinnen  ihn  wieder,  obwohl 
noch  immer  keine  Spur  von  activer  Beweglichkeit  oder  von  Zunahme 
der  Contractionsbreite  in  den  betreifenden  Muskeln  constatirt  werden 
kann.  Letzteres  beobachtet  man  besonders  bei  spinalen  Kinderläh- 
mungen. 

Endlich  findet  man  vollständigen  Ausfall  der  Kraft  und  Gontrac- 
tionsfthigkeit.  Letzterer  Zustand  bedeutet  Paralyse ;  die  früher  genann- 
ten Zustände  stellen  verschiedene  Formen  und  Grade  von  Paresen  dar. 

§.  289.  Das  Missverhältniss  zwischen  Hubhöhe  und  Kraft  ver- 
schiedener Muskeln  im  physiologischen  Zustande  ist  gewiss  durch  Ver- 
schiedenheiten in  der  Molekularmechanik  der  Muskeln  und  Nerven 
bedingt.  In  pathologischen  Fällen  hängen  die  Störungen  der  Func- 
tionirung  der  Muskeln  ab:  1.  von  Aenderungen  der  Reizbarkeit  jener 
Nerventheile,  an  denen  der  Bewegungsreiz  angreift,  2.  von  alterirter 
Leitungsfilhigkeit  der  Nerven,  3.  von  Veränderungen  der  Functions- 
fähigkeit  der  Muskelsubstanz.  Ob  bei  einer  Alteration  eines  dieser 
Momente  die  absolute  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  und  ihre  Con- 
tractionsbreite untereinander  um  eine  andere  Quote  alt^rirt  werden 
können,  ist  fraglich.  Diese  unproportionirte  Alteration  der  Contrac- 
tionsbreite und  Kraft  erklärt  sich  jedoch  aus  einem  andern  Momente, 
nämlich  der  ungleichen  Ausbreitung  der  Lähmung  im  Muskel  selbst 
—  die  Paralyse  mag  durch  partielles  Erkranken  des  Nervensystems 
oder  des  Muskels  bedingt  sein. 

Nehmen  wir  an,  ein  Längsabschuitt  des  Muskels  sei  functionell 
unthätig  geworden,  so  wird  der  Muskel  bei  einer  gewissen  Höhe  dieses 
Abschnittes  trotz  stärkewr  Contractionen  der  andern  Theile  die  Fähig- 
keiten verlieren  können,  sich  so  stark  wie  im  normalen  Zustande  zu 
contrahiren,  und  zwar  in  allen  Graden  von  dem,  welchen  wir  als  In- 
sufGcienz  bezeichnet  haben,  bis  zum  hochgradigen  Ausfall  der  Con- 
tractionsfähigkeit. Wenn  nur  ein  kleiner  Abschnitt  unthätig  ist,  so 
kann  eine  stärkere  Heizung  des  Bestes  den  Ausfall  leicht  decken,  da 
blos  die  mechanische  Last  unbedeutend  vermehrt  ist.  Andererseits 
können  in  allen  Längsabschnitten  des  Muskels  eine  Reihe  von  Fibrillen 
functionell  unthätig  werden  und  es  kann  dann  dabei  die  Contractions- 
fähigkeit noch  die  volle  Ausdehnung  haben,  während  die  Gesammt- 
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leistung  bei  diesen  Verhältnissen  unter  sehr  ungünstigen  Bedin- 
gungen sich  befindet,  da  eine  bedeutende  innere  mechanische  Arbeit 
zu  leisten  ist,  durch  passive  Verküraung  der  gelähmten  Fasern.  Sind 
endlich  nur  einzelne  Bündel  thätig,  so  wird  der  Muskel  noch  eine 
gewisse  Leistungsfähigkeit  besitzen,  aber  aus  mechanischen  Gründen 
sich  nicht  mehr  oder  wenig  contrahiren  können.  Auf  diese  Weise 
wird  eine  Reihe  von  Widersprüchen,  die  in  der  Nervenpathologie 
zwischen  der  Kraft  eines  Muskels  und  der  Länge,  bis  zu  welcher  er 
sich  zusammenziehen  kann,  bestehen,  gelöst.  Daraus  erklären  sich 
auch  jene  DiflFerenzen,  die  man  im  thempeutischen  Erfolge  beobachtet, 
dass  nämlich  einmal  die.  Kraft  mehr  zunimmt  und  ein  anderes 
Mal  die  Contractionsbreite ,  und  es  erklärt  sich  überhaupt,  wie  es 
kommen  kann,  dass  die  Kraft  überhaupt  oder  iimerhalb  einer  bestimm- 
ten Contractionsbreite  zunimmt,  ohne  dass  letztere  selbst  sich  ändert? 
wie  ich  zuerst  constatirt  habe. 

§.  290.  In  zweiter  Reihe  sind  die  Augen muskelaifectionen  im 
hohen  Grade  für  die  Störungen  jener  Bewegungen  lehrreich,  bei  denen 
gleich-  oder  ungleichnamige  Muskeln  beider  Körper hälfteu  zu  einer 
Thätigkeit  associirt  werden,  z.  B.  jene  der  Beine  zum  Gehen,  jene  des 
Gesichtes  zum  mimischen  Ausdrucke,  jene  des  Auges  zum  binocu- 
lären  Sehact. 

Leise  Störungen  der  Innervation,  die  weder  bei  direct«n  Con- 
tractionen  noch  bei  der  Action  der  Antagonisten  zum  Vorschein 
kommen,  zeigen  sich  dann  bei  der  Synergie  solcher  associirten  Mus- 
keln auf  beiden  Körperhälften,  z.  B.  durch  das  Nachschleppen  eines 
Beines  beim  Gehen,  ohne  dass  die  directe  Prüfung  des  kranken  Beines 
eine  Anomalie  entdecken  lässt,  ferner  die  mimische  Verzerrung  bei 
scheinbar  normaler  Contractionsföhigkeit  der  Gesichtsmuskeln  und 
die  hecundären  Bewegungsstörungen  im  gesunden  Auge  bei  der  Er- 
krankunt^  des  andern.  Ist  z.  B.  der  Abducens  der  linken  Seite  gelähmt, 
so  wird  der  Kranke  beim  Auswärtssehen  nach  links  den  kranken 
Muskel  stärker  innerviren,  dadurch  wird  auch  der  rect  internus  des 
anderen  Auges  stärker  innervirt  und  er  wird  eine  excessive  Bewegung 
machen.  Wenn  ein  solcher  Kranker  nach  rechts  und  aussen  sieht,  wird 
der  rect.  internus  des  kranken  Auges  eine  excessive  Bewegung  machen  *). 


*)  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  gezerrte  Muskeln  an  Functionsfahigkeit 
verlieren  und  contrahirte  gewinnen,  so  dass  dadurch  schon  secundär  sich  eine 
pathognoniische  Stellung  beider  Augen  herausbildet,  und  in  der  That  hängt  die« 
secundäre  patliognoniisclie  Stellung  wesentlich  von  der  Dauer  der  Erkrankung  ab 
und  ganz  analog  wächst  die  mimische  Verzerrung  bei  Facialislähmungen  mit  der 
Dauer  der  Affection 
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§.  291.  Diese  Störungen  tenihen  darauf,  wie  wir  schon  früher 
liuandergesetzt  haben  (s.  §.  178),  das»,  wenn  im  physiologischen 
Zustande  Bewegungen  durch  symmetrische  Innervation  beider  Gehim- 
häll'ten  zu  Stande  kommen,  wir  nicht  leicht  im  Stande  sind,  diese 
symmetrische  Innervation  zu  stieren  und  dem  paretischeu  Theile  eine 
grössere  Heizung  zuk-immtin  zu  lassen  und  gleichzeitig  den  gesunden 
iiormal  zu  innervireu.  Es  fr^t  sich  nun  überhaupt,  ob  das  Nerven- 
system Einrichtimgeu  hesitzt,  welche  diese  Störungen  aiiagleichen 
können.  Mit  anderen  Autoreu,  z.  B,  Hering,  hat  v.  Oräfe  fflr  die 
Augenmuskeln  diese  Frage  in  geringen  Grenzen  bejaht,  indem  er  eine 
gewisse  Fusionskraft  für  Doppelbilder  nachwies,  i.  e.  die  Fähigkeit,  die 
Fnnetionsstörung  durch  einen  einseitigen  Nachschub  von  motorischem 
B«ize  zum  kranken  Muskel  in  gewissen  Grenzen  auszugleichen.  Bei 
den  analogen  mimischen  Störungen  etc.  scheint  eine  solche  unbewusste, 
dnrch  das  Unbehagen  der  Doppelbilder  im  Auge  begünstigte  Aus- 
gleichung nicht  statt  zu  finden,  und  wilre  höchstens  durch  eine  aus- 
dauernde Muskelgymnastik  zu  erzielen. 

Die  Fusionskraft  de,s  Auges  hängt  von  sehr  vielen,  speciell  das 
Auge  betreffenden  Umständen  ab,  und  damit  ist  schon  theilweise  der 
Umstand  erklärt,  warum  bei  scbeinhar  gleichen  Graden  von  Läh- 
mung die  Funetiousstörung  so  verschieden  ist,  wie  wir  vorhin  erwähnt 
haben,  v.  Gräfe  bemerkt,  dass  bei  peripheren  Lähniungeii  die  Fusions- 
kraft des  Auges  viel  grösser  sei .  als  bei  centralen.  Es  muss  jedoch 
bemerkt  werden,  dass  gerade  bei  rheujuatischen  Lähmungen  die  Fuaions- 
kraft  eine  geringe  ist,  wenn  durch  ein  Heilverfahren  der  Muskel  einsei- 
tig an  Contractionsföhigkeit  gewonnen  hat,  während  die  Leistungsföhig- 
keit  wenig  gebessert  wurde.  Es  wird  durch  das  Zusammenwirken  beider 
Augen  klar,  dass  die  Leistungsfähigkeit  eines  Muskels  sehr  bedeutend  sein 
kann,  aber  dass  hei  der  symmetrischen  Innervation  der  associirten 
Muskehl  beiderseits  doch  ein  Mlssverhültniss  in  der  associirten  Be- 
wegung sich  herausstellt.  Ist  die  absoluta  Leistungsfähigkeit  des  Mus- 
kels eine  bedeutende,  so  wird  durch  einen  Nachschub  der  Imiervation 
f    die  Ungleifblieit  der  Wirkung  ausgeglichen  werden. 

^^m  I.  Aba<tcen>i-LülmLuiigL'n. 

^^K     §.   292.     Bcübiichtnng  302.     StodUr  Juliaima.  2fl  Jahre  dt,   UauJarbd- 
I      terin  (Arlt'g  .\mbulflnw,  jugewiwb.wn    1(5.  Fubruar  1864),  seit  3  Wochen  ohne 
bekannt«  Ursache  mämigt'  Lähnmng  lies   «rf.   fj:f.   cechts,   hochgradigea  Dop|jelt- 
Kehen.    Eicnraion  nach  4  Sitsnngen  nurmnl,  in  3  Wochen  volUtäiniig  geheilt. 

Beobuehtimg  303.    Christen  Kathur.,    18  Jahre  alt.    Diunstbote  (inge- 
wacb«eii  lö.  Februar  18ti4,  Arlt'g  Anibulaiice),  seit  14  Tiigi:n  Abducünslähmung 

KSs  fehlen  3  Linien    von   der   uonnalea  Eicursiün,  Dojijicltiiehcn   gering. 
ikt,  Eicktiothtiopii.  'id 
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Tabet.  Schmerzen  und  leichte  Ermüdung  der  unteren  Ettremitaten.  In  6  Sitzungen 
geheilt  entlassen. 

Beobachtung  304.  Hock  Vincenz,  Postexpeditor,  47  Jahre  alt  (zugewachsen 
3.  April  1864),  leidet  seit  2  Jahren  an  Gürtelgefühl  um  den  Bauch  und  lanci- 
nirenden  Schmerzen  in  den  Beinen,  im  Bauche  und  in  der  Schulter,  nach  jedem 
Coitus  heftige  Schmerzen  in  den  Hoden  und  Mastdarm,  wöchentlich  2  Pollutionen, 
geringe  Ausdauer  beim  Gehen,  Stiegensteigen  beschwerlich ;  Schwindel,  doch  wenig 
Schwanken  beim  Stehen  mit  geschlossenem  Auge,  Gefühl  passirer  Bewegungen 
in  der  grossen  Zehe  links  spurweise  alterirt,  Gesammtgefuhl  normal,  hochgradige 
Diplopie  bei  leichter  Paresis  der  m.  rcet,  ext,  links.  Locale  galvanische  Behandlung 
am  Auge  und  Heilung  innerhalb  4  Wochen.  Dampfbäder,  looale  Einpackung  der 
Beine  und  Bauchbinde  hatten  auf  die  übrigen  Symptome  einen  günstigen  Einfluss. 

Beobachtun g  305.  Burggraf  Johann,  23  Jahre  alt,  Schlosser  (zugewachsen 
22.  April  1864,  Arlt's  Ambulance),  hat  vor  14  Tagen  plötzlich  doppelt  gesehen. 
Abducenslähmung  rechts.  Von  der  Excursion  fehlt  Vs  I^ii^i^?  wenig  Doppeltsehen. 
Heftige  Kopfschmerzen  durch  8  Tage  vorausgegangen.  Heilung  durch  locale  Be- 
handlung in  6  Sitzungen. 

Beobachtung  306.  Heizenberger  Friedrich,  circa  50  Jahre  alt,  Gewdu*- 
fabrikant,  hat  vor  3  Wochen  einen  Schwindelan  fall  erlitten  und  es  blieb  Abducens- 
lähmung rechts  zurück.    Heilung  in  41  Sitzungen  (Partielle  Hämorrhagia  eereh-it) 

Beobachtung  307.  Krainer  Juliane,  Wachtmeistersfrau,  circa  40  Jahre 
alt  (zugewachsen  13.  Mai  1863,  v.  Stellwag 's  Ambulance),  leidet  seit  der  Kindheit 
an  Kopfschmerz,  im  Jämier  d.  J.  traten  Schwäche  und  Schmerzen  ia  der  rechten 
Körperhälfte  und  Stimschmerz  auf.  Vor  kurzer  Zeit  trat  nach  14tagigem  halb- 
seitigem Kopfschmerz  Abducenslähmung  links  auf.  Durch  locale  Behandlung  gehdlt 
in  einigen  Sitzungen.     {Tum,  cerebri.) 

Beobachtung  .S08.  Kappensberger  Jul.,  18  Jahre  alt,  Handarbeiterin 
(zugewachsen  7.  November  1865,  S  teil  wag 's  Ambulance),  bemerkte  vor  6  Wochen 
Doppeltsehe:)  und  es  wurde  Lähmung  des  Abducens  links  constatirt.  Als  sie*  zu 
mir  in  Beobachtimg  kam,  war  die  Excursion  normal,  geringes  Doppeltsehen.  In 
wenigen  Sitzungen  geheilt.  Während  der  Beobachtung  ti*at  Scuralg,  franfali*  auf 
und  einige  Tage  später  wurde  die  Kranke  hemiplegisch  und  starb  {Tum,  etrebr,) 

Beobachtung  809.  Zach  Josef,  Kellner,  24  Jahre  alt  (v.  Jag  er 's  Abtheilung, 
zugewachsen  22.  Februar  1863) ,  leidet  angeblich  durch  Zug  an  hochgradiger  Läh- 
mung des  Abducens  rechts  mit  Contractur  des  recf,  intemua,  4wöchentliche 
Behandlung  ohne  Erfolg,  nachdem  auch  Strychnin  sich  unwirksam  erwiesen  hatte. 
Durchschneidung  des  red,  intemua  ohne  Einfluss  -auf  die  Lähmung.  Später  wurde 
er  24  Tage  ohne  Erfolg  behandelt,  die  Contractur  wurde  reddiv. 

Beobachtung  310.  Kumenetter  Thekla,  42 ''Jahre  alt,  Putzcrin  (zuge- 
wachsen 29.  August  1864),  seit  10  Tagen  complete  Lähmung  des  Abducens  rechts, 
Doppeltsehen  proportional  der  Lähmung.  In  2V2  Wochen  ist  die  Lähmung  geheilt 
und  blos  Doppeltsehen  vorhanden,  nach  öwöchentlicher  Behandlung  geheilt  ent- 
lassen. 

Beobachtung  311.  Karoli  Josef,  24  Jahre  alt,  Kellner  (Arlt's  Amba- 
lanee,  zugewachsen  14.  Februar  1866),  hat  vor  14  Tagen  in  der  Früh  plötilidi 
doppelt  gesehen.  Fast  complete  Abducenslähmung  links,  Doppeltsehen  im  ganzen 
Gesichtsfeld.  In  15  Sitzungen  ward  der  Kranke  so  gebessert,  dass  die  ExcuisioD 
vollständig  war,  der  Bulbus  jedoch  sehr  schwer  in  der  extremen  Auswartwollmf 
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erhallen  «ordeu  Itoiintu.  DupiielUohen  blo8  im  äud»o»ten  l'lieilo  ilcr  liiikuu  Hälfte 
des  SeLfdclea. 

[)cubachtuii^312.  Linhart  Jusef,  Seidenzeufnuacher,  ä'J  Julire  alt  (t.  J  ägcr's 
AbtUeilung,  zugcwaehstm  16.  December  1865),  leidet  seit  12  Tagen  an  rast  voll- 
stündiger  Lähmung  des  rechten  Abducens,  Oaiipeltsehen  in  '|^  des  gunion  Gesithts- 
feldee,  Pu]ii11en  seht  kltun ,  seit  2  Jubrea  Innciiiiretide  tjchmenen  im  Kreni  oud 
in  den  Beinen  mit  der  Luenliaatiun  voringsweiae  im  Knuchen,  Schmerzen  im  Bauch 
hin  und  winder,  Sebwjkbe  in  den  Beinen  »eit  einigen  Monaten,  ma(it;bmal  Stiche 
im  Kopfe,  gewöhnlicbet  Uefülil  von  Schwere  und  wie  von  Betrunkengein .  kein 
Schwanken,  Hulbst  bei  gesihlatiBenen  Augen  (spater  während  der  Beubaohtung 
starker  vtrUgo).  Stuhl  retardirt.  Beide  Sympathlci  empfindlich.  Die  Erscheinungen 
im  Knpfe  BuUen  zu  gleicher  Zeit  wie  ini  Auge  aufgetreten  sein. 

Behandlung:  Galvaniwition  der  Sjmpathici  und  local  am  Auge.  Im  Ver- 
lauf der  BebHnillung  trat  auch  Si-hiefetehen  der  Zunge  nach  links  auf.  Die  Heilung 
ging  sehr  laugt<am,  jeduch  stetig  vor  sich,  und  aU  der  Kranke  nach  Twöchent- 
licher  Bebnudlung  entlastien  wurde,  war  die  Excurtiiun  bis  auf  eine  Spur  normal 
and  Duppeltsehen  nar  bin  und  wieder  beim  eitremen  Finiren  nai.'h  aussen  vor- 
banden. Die  Gehimerscheinungen  waren  scbon  früher  verschwanden  [cerebellare 
AfTection  ?). 

Beobachtang  313.  He;er  Antonia,  5-5  Jahre  alt,  Handarbeiterin  (Arlt'a 
Anibulance,  zugewachsen  18.  September  1866),  leidet  seit  3  Tagen  ivo  Doppelt- 
sehen .  hat  4  Tage  frfiher  verschwommen  gesehen.  Paresis  des  Abducen»  rechts. 
Es  fehlt  1  Linie  der  Kicursion.  Doiipelteohen  in  der  grösseren  Hälfte  des  Gesichta- 
fcldc«.  Nach  ü  Bitzuniren  Kicursion  normal,  Doppeltaeben  im  äuAscrtitun  Theile 
des  GcsicbtMfeldes.     Nach  20  Sit^iungen  vullHtnlidig  geheilt  entlottscn. 

Beobnchtung  '114.  Tcngler  Frans,  i)8  Jahre  alt.  Schlnsser  (zugewachsen 
IL  Juni  1862.  Arlt's  Anbulance),  leidet  seit  14  Tagen  an  Abducetndahmung 
rechte.  aoiRerdcm  an  Kojirsrbmcrz,  Obrcnsauäen.  Schwerhi^rigkeit.  Nach  7  Sitaangen 
(lüCiile  Beliandlung]  ungebowierC  entlassen  (ufTcnhar  vereiligl. 

Beobacbtung  ai5.  Stell  Franz.,  30  Jabre  nlt,  Btiibenmadchen.  mit  hjster. 
Erscheinungen,  leidet  seit  kurzer  Zeit  an  hocSigradigcr  Abducunnlähmnng  links. 
Vollständige  Heilung  in  21  Sitzungen. 

Beobachtung  ^16,  Leinier  Friedrich,  16  Jahre  alt,  Anstreicher  (Arlt'a 
Ambnlaacc- ,  xugewnchsen  25.  April  1B66),  leidet  seit  4  Wochen  an  vollständigar 
Abducenslülunung  rechts,  nachdem  er  einem  Zuge  ausgesetzt  war; ,  es  soll  auch 
FacialialnbmBng  linke  vorhanden  gewesen  sein  und  der  rechte  Arm  war  anbeweg- 
lich, wahrscbeinlich  wegen  Schmerz  in  der  rechten  Schultor,  Zunge  nicht  deutlich 
schief,  im  Beginne  des  l^idens  Ohrensausen  rechts.  Abnenne  Befleie  lassen  sieb 
durch  Etektricität  nicht  auslösen.  Langsame,  ulier  stetige  Besserung,  Heilung 
vollständig  nach  13  Wochen, 

Be(ib»chtung317.  lloth  Franziska,  49  Jahre  alt,  Handarbeiterin  (zöge wachsen 
17.  September  18li6,  Arlt  's  Auibuknce),  bat  angeblicb  seit  der  Kindheit  Faeialia- 
lähmnng  und  TV«  eonmiluv  links ,  auch  eui  luichter  Nystagmus  scheint  —  von 
Jngend  auf  —  in  beiden  Augen  vorhanden  eu  sein,  indem  beim  munoonlaran 
Fiiiten  das  Auge  am  die  Mitteliuge  leicht  bin  und  her  schwankt.  V(ir  4  Monaten 
wnr  bei  ooruiuler  KicurHiunsiähigkeit  dea  Auges  D<ip)icltsGhen.  Guditchtniitsseh wache 
oitd  Schwindel  gekommen.  Das  Doppeltsebun  verschwand  auf  4maliges  Fiiradi- 
siren,  reciilivirte  aber  vor  3  Wochen :  Kogifschmerz  hämmernd,  bcaundecs  im  Scheitel. 
GrüTt  beim  Staiuwu  anf  einen  Finger  beiderseits  fehl.  Behandlung:  Ualvaniiatiou 
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der  Sympathie!  und  local  beider  Abduoentes.  Nach  Twöchentlicher  Behandlung  vom 
Doppeltsehien,  Schwindel  und  Kopfschmerz  geheilt  entlassen. 

Beobachtung  318.  Merkel  Wilhelm,  Amtsdiener,  37  Jahre  alt  (Arlt*8 
Ambulance,  zugewachsen  am  18.  Mai  1866),  hat  vor  vier  Wochen  plötzlich  doppelt 
gesehen.  Abdncensparese  links;  Excursionsfähigkeit  des  Bulbus  wenig  alterirt; 
Doppeltsehen  sehr  bedeutend.  Der  Kranke  wurde  mehrere  Monate  behandelt  und 
kein  anderes  Resultat  erzielt,  als  dass  die  Rollung  des  Augapfels  etwas  besser 
wurde  und  das  Doppeltsehen  verschwand.  Es  blieb  jedoch  ein  VerschwommenseheD 
zurück,  und  der  Kranke  wurde  am  Antagonisten  operirt,  worauf  sonderbarerweise 
die  Lähmung  des  n.  abdueem  vollständig  wurde.  Während  der  Beobachtung  stellte 
sich  Myosis  links  ein  und  Insufßcienz  des  red,  ext,  rechts.  Letztere  wurde  bald 
behoben. 

Beobachtung  319.  Nebel  Johann,  46  Jahre  alt,  Steinmets. (Ar It's  Ambo- 
lance,  zugewachsen  am  7.  Februar  1863),  leidet  seit  f&nf  Tagen  an  oompleter 
Lähmung  des  rechten  Abducens.  Den  Tag  früher  Trübsehen,  am  andern  Morgen 
die  Lähmung.  Acht  Monate  früher  hatte  er  eine  schwere  Krankheit  durch  sedu 
Wochen  überstanden;  dieselbe  begann  mit  heftigen  Schmerzen,  üeblichkeit  und 
Erbrechen;  es  trat  dann  Bewusstlosigkeit  durch  14  Tage  ein.  Diesen  Leiden 
ging  nach  der  Schilderung  des  Kranken  eine  Furunkulose  (?)  des 
Kopfes  voraus,  welche  mit  Jucken  begann.  Vor  der  schweren  Krankheit  floss 
öfters  seröse  Flüssigkeit  aus  der  Nase.    Nach  44  Sitzungen  geheilt  entlassen. 

Im  folgenden  Jahre  wuchs  der  Kranke  wieder  zu  (am  2.  März  1864).  Er 
hat  seit  fönf  Tagen  heftigen  Kopfschmerz  und  Jucken  daselbst;  Lähmung  des 
Abducens  rechts.  —  Behandlung :  Galvanisation  durch  den  Kopf  und  local  an  den 
Augen.  Nach  sechs  Wochen  geheilt  entlassen.  Am  4.  October  1864  wuchs  der 
Kranke  wieder  mit  Gesichtsschmerz  (continuirlich)  links  zu ,  und  es  wurde  pnneL 
dolor,  constatirt ;  er  sah  auch  doppelt.  Nach  sechs  Wochen  wieder  geheilt  entlassen. 
Ein  Jahr  später  (am  1.  November  1865)  wuchs  der  Kranke  wieder  zu;  er 
litt  wieder  seit  drei  Monaten  an  heftigen  Kopfschmerzen  und  seit  14  Tagen  an 
Ptosis  rechts.  Er  wurde  rasch  gebessert  und  blieb  aus.  1867  wieder  Anfall  mit 
Oculomotorius-Lähmung  links ;  wieder  geheilt. 

Beobachtung  320.  Schidloff  Betti,  68  Jahre  alt  (Arlt's  Ambulance, 
zugewachsen  am  14.  October  1864),  leidet  ohne  bekannte  Ursache  seit  sechs 
Wochen  an  completer  Abducenslähmung  links  mit  Contractnr  des  Antagonisten. 
Nach  acht  Tagen  ganz  ungebessert  entlassen. 

Beobachtung  321.  Wohlmuth  Barbara,  23  Jahre  alt,  Näherin  (Arlt^s 
Klinik,  zugewachsen  am  29.  Januar  1865),  bekam  vor  einem  halben  Jahre  plötzlich 
ohne  bekannte  Ursache  Doppelsehen.  Abducenslähmung  rechts;  von  der  normalen 
Excursionsfähigkeit  fehlen  %''';  Doppelsehen  im  ganzen  Gesichtsfelde.  Während 
einer  zweimonatlichen  Behandlung  wurde  die  Excursionsfähigkeit  normal;  das 
Doppeltsehen  auf  die  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  eingeengt.  Eine  weitere  Besserung 
konnte  auch  in  weiteren  sechs  Wochen  nicht  erzielt  werden,  und  die  Dorchschnei- 
dung  des  Antagonisten  brachte  auch  keine  wesentliche  Besserung. 

Beobachtung  322.  Kurz  Julie,  48  Jahre  alt,  Bedienerin  (Arlt*8  Ambulance, 
zugewachsen  am  4.  Mai  1866),  leidet  seit  fünf  Tagen  an  leichter  Paresia  des  linken 
Abducens.  Doppeltsehen  gering.  Die  Kranke,  die  schon  Mher  häufig  an  Schwindd 
und  Kopfschmerz  gelitten  hatte,  wurde  von  lancinirenden,  vagirenden  Kopfsdimerzen, 
besonders  in  der  letzten  Schwangerschaft,  gequält:  dieselben  Hessen  nach  der 
Entbindung  (vor  sechs  Monaten)  nach.   Nach  18  Tagen  am  Auge  geheilt  entlassen 
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lu  den  leUUn  acht  T^gea  der  Beobaohtuiij^  waren  knciuireiide  Sctinierai^ii  um 
Kopf«,  in  dun  Extremitäten  und  im  Nacken  aufgetcuton. 

Beobachtung  323.  B.  Anua,  Modiatiu,  circa  30  Jahre  alt  (Arlfit  Ambu- 
Unoe,  iD^wachsen  am  30.  Uctober  IStiä),  leidet  iieit  vier  Monaten  an  volltitändigiir 
LähiDung  den  rechten  Abducens.  Seit  einigen  Jahren  Inncinirunde  Schmerien  im 
Kopf,  be^ndcni  bei  der  Nacht;  währond  der  Buübachtung  traten  auch  lancinirende 
tjchmenen  in  den  ubem  Extremitäten  abwechselnd  auf.  Sieben  Wochen  ohne 
Erfolg  IockI  und  am  tj/mpathicau  behandelt.  (Dieser  Fall  scheint  mit  Syphilis 
lOBammengehangen  xu  haben,  da  ich  erfahr,  daaii  der  Liebhaber  der  Krauken 
wegen  Sy(ibiliB  bei  einem  Collegeii  in  Behandlung  »tand.) 

Beobaebtung  'i'H.  Lob  Barbara,  26  Jahre  alt,  Trägersfraa  (v.  Stellwag'a 
Ambulance,  zugewachitcn  am  U.  October  1806)  leidet  seit  sechs  Wocheu  au  fast 
comjileter  Abdncendähmung  rechts;  der  Bulbus  ist  etwas  nach  einwärts  gerollt. 
Doppeltsehen  im  ganzen  (-esichtsfeldei  reissendc,  stechende  Schmerlen  in  beiden 
Schläfen.  Nach  vier  Tagen  war  die  Lähmung  gehoben ;  nach  dreiwöchentlicher 
B«handlang  war  auch  das  anfängliche  Ooppeltaehen  and  spätere  Verschwommeu- 
sehea  verschwunden. 

Beobschtang  325.  Swuboda  Martin,  32  Jahre  alt,  Fleischhauer  {Arlt's 
Ambulance,  zugewachsen  am  4.  Januar  1867),  leidet  seit  zwei  Moniten  an  com- 
pleter  Abdacenslähmung  rechts;  Dopiieltsehen  im  ganien  äesicbtsrelde.  Dos 
Leiden  trat  unter  Schwindel  plAtilich  auf;  nach  drei  Wochen  der  Behandlung 
war  dasselbe  so  wesentlich  gebessert,  dass  der  Kranke  nicht  mehr  bewogen 
werden  konnte,  sich  weiter  der  Behandlung  m  untereivhen. 
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Beubachtong  326.  Auer  Marie,  10  Jahre  alt,  Handarbeiterin  (v.  Jager'E 
Abtheiinng.  zugewachsen  am  12.  Mai  lätH),  seit  zwei  Jahren  Ptosis,  und  iwar 
■o,  dass  */,  der  Pupille  bedeckt  tiind;  Pupille  erweitert:  Irix  lebhaft  rengirend; 
es  war  nie  Doppeltseben  vorhanden.  Nach  sechswÖcUentlicbor  Behandlung  ungeheilt 
entlassen. 

Beobachtung  327.  Dangel  Klara.  36  Jahre  alt,  Wirthschafterin  (zuge- 
wachsen aui  18.  April  1863),  hat  vor  sieben  Monaten  ein  Erysi)iel  aberstanden; 
jetzt  Schmerzen  in. der  rechten  Wange,  in  beiden  Schläfen  nnd  im  rechten  Arme. 
Seit  vier  Wochen  vnllständigc  Lähmung  des  rechten  Oculomotorius ;  hochgradige 
Mydriasis  links.  Nach  zehn  Sitzungen  bedeutend  gebessert  entlassen, 

fieobachtnng  328.  Urulms  .Tosef,  40  Jahre  alt,  Büchsenmacher  (Arlt's 
Ambulance.  zugewachsen  am  IB.  Mai  186Ö),  leidet  seit  acht  Togen  an  ineompleter 
Lähmung  im  Gebiete  des  rechten  Ocnlomotorius  (Ptosis  nnd  Paresis  des  rut.  mMth.), 
drei  Uonate  ohne  wesentlichen  Erfolg  galvaiiisirt  und  faradisch  behandelt. 

Beubachtang  329.  Hahn  Anton,  Cnmtnis,  21  Jahre  alt  (zugewachsen  am 
31.  Januar  lö63)  leidet  seit  vier  Wochen  ohne  bekannte  UrBache  an  Lähmnng  im 
Gebiete  des  Oculomoturius  (inconplet  gelähmt  sind  der  iiwr.  ini.  nnd  M'iper.).  Nach 
zehnwöchentlicher  Behandlung  mit  zahlreichen  Unterbrechungen  blieb  bloa  ein 
geringe  Insufticienz  des  rcci,  lup.  zurück. 

Beobachtung  :!30.  L.  Carl.  Qutsbesitzur  (Arlt's  Ambulance,  zugewachsen 
am  24.  September  1864),  leidet  seit  sechs  Wochen  an  Ocolomotorius-Läbroung 
links.  Massige  Ptosis,  bedeutende  Mydriatiis  und  Accomodationslähmung ;  bedeu- 
tende Paralyse  der  lert.  inictyrnt.  schwächer  in  reet.  ™p.  nnd  infer.  -,  starkes  Doppelt- 
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sehen.     (Nach    sedismonatlicher   Behandlung    in    zwei    Abschnitten    voUst&idige 
Heilang.    Es  wurde  auch  Calabar  gleichzeitig  angewendet.) 

Beobachtung  331.  Mako  Barbara,  24  Jahre  alt,  Handarbeiterin  (Arlt*8 
Klinik,  zugewachsen  am  24.  Januar  1863),  leidet  seit  sechs  Wochen  an  fast  voll- 
ständiger Lähmung  sämmtlicher  Aeste  des  linken  Oculomotorius.  Nach  drei 
Wochen  war  die  Lähmung  gehoben,  und  die  Kranke,  obwohl  sie  noch  etwas  dop- 
pelt sah,  verliess  das  Spital. 

Beobachtung  332.  Schenk  Johanna,  44  Jahre  alt  (Arlt's  Ambulance, 
zugewachsen  am  10.  September  1864),  leidet  seit  einigen  Tagen  an  Paresis  des 
red,  sup.  dext,;  starkes  Doppeltsehen.  Nach  sechswöchentlicher  Behandlung  sah 
die  Kranke  blos  bei  excessivem  Sehen  nach  oben  etwas  doppelt,  was  sie  natürlich 
so  wenig  genirte,  dass  sie  ausblieb. 

Beobachtung  333.  Worel  Katharina,  22  Jahre  alt,  Dienstbotc  (ArlVs 
Ambulance,  zugewachsen  am  17.  April  1865),  leidet  seit  drei  Wochen  an  hoch- 
gradiger Lähmung  des  linken  Oculomotorius;  blos  der  reet.  inf,  functionirte  gut 
Nach  vierwöchentlicher  Behandlung  verliess  die  Kranke,  bis  auf  eine  zurückbleibende 
massige  Mydriasis  geheilt,  die  Behandlung. 

Behandlung  334.  Kornitzer  ApoUonia,  24  Jahre  alt,  Beamt^u&an 
(Arlt's  Ambulance,  zugewachsen  am  20.  April  1866),  leidet  seit  zehn  Tagen  an 
hodigradiger  Lähmung  des  linken  Oculomotorius;  Mydriasis  war  beim  Zuwachsen 
nicht  vorhanden;  am  andern  Tage  hochgradige.  Einen  Tag  vor  der  Lähmung 
lancinirende  Schmerzen,  die  noch  während  der  ersten  Zeit  der  Beobachtung  andauern ; 
linker  Smpathicus  empfindlich.  Behandlung:  local  und  Galvanisation  des  Sym- 
pathicus.  Nach  sieben  wöchentlicher  Behandlung  waren  die  Lähmungen  gehoben; 
nur  hin  und  wieder  etwas  Doppeltsehen. 

Beobachtung  335.  Gabitzer  Michael,  45  Jahre  alt,  Hausbesorger  (Dr. 
Stoerck,  zugewachsen  am  15.  Februar  1867),  hat  vor  zwei  Jahren  einen  Anfall 
von  Bewusstlosigkeit  mit  Krämpfen  erlitten  und  war  ein  Jahr  lang  hochgradig 
verwirrt;  vor  drei  Wochen  wieder  ein  solcher  Anfall,  wobei  er  zwei  Tage  ohne 
Bewusstsein  blieb.  Kopf  immer  eingenommen;  Stiche  in  der  Schläfe,  Schwindd. 
Seit  zwei  Jahren  Diplopie.  Lähmung  des  r^ct  super,  und  tnferior  links,  Pupillen 
beiderseits  massig  erweitert,  träge  reagirend ;  „vollständige  Lähmung  der  Accomo- 
dation  bei  noimaler  Sehschärfe''  (Dr.  Hock).  Behandlung  local  und  am  Sympa* 
thicus,  der  Schwindel  verschwindet,  die  Accomodation  wird  besser,  ab^  nadi 
zehnwöchentlicher  Behandlung  keine  deutliche  Besserung  in  den  Lähmungen  (der 
reet,  ext  dieser  Seite  ist  noch  etwas  insufficient.) 

Beobachtung  336.  Krischany  Anton,  42  Jahr«  alt  (Arlt's  Ambulance, 
zugewachsen  am  27.  Februar  1867),  litt  vor  14  Monaten  an  Paraplegie,  and  lag 
damals  auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Duchek.  Es  war  zuerst  Hemiplegie  der 
einen  Seite  mit  gekreuzter  Lähmung  der  obern  Aeste  des  Facialis  aufgetreten, 
und  dann  Hemiplegie  der  andern  Seite  mit  gekreuzter  Lähmung  der  unteren  Aeste 
des  Facialis.  Während  dieser  Zeit  war  auch  Oculomotorius-Lähmung  links 'Vor- 
handen gewesen.  Die  Erkrankung  war  damals  als  eine  syphilitische  erkannt 
worden  und  auf  eine  antisyphilitische  Cur  verschwanden  alle  Erscheinungen  bis 
auf  die  Oculomotorius-Lähmung.  Jetzt  leichte  Insufücienz  des  reei,  tnfemutj 
vollständige  Lähmung  der  reet,  euper.  und  iti/er,  und  Accomodationslähmnng. 

27.  April.  Der  reet,  intern,  seit  lange  normal,  der  in/er.  etwas,  der  super. 
gar  nicht  gebessert.    Auch  der  Gebrauch  von  4  Drachmen  Jodkalium  bradite  keine 
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(i  3.  Isulirto  MydiiBHiB. 

F  BtH'biidituiig  ;i;i7.  Dworzak  Thöma«,  34  Jahre  alt,  Gärtner  (Arlt's 
nibolnni'!).  zu^wschäen  um  18.  Octuber  18ß5J,  leidet  iieit  UDbextimmter  Zeit  tui 
MydriaKiH  rechts.  Pnpillu  dop)>«lt  eu  weit  als  lialiHi  bei  dar  Accinnedatiun  und  bei 
Etawiriimg  *on  Licht  bewegt  eich  die  Puvillc  träge  Nach  elftägigL-r  Behandluiig 
reagirte  die  Pupille  normal,  und  ea  war  nur  eiue  geringe  Differenz  in  der  Pui>ilIon- 
weitc.    Weisen  dieser  kam  der  Kranke  hin  and  wiodcr  durch  lün^'cni  Zeit. 

Beoliachtnng  338.  Beer  ThcreKe,  27  Jahre  alt,  Näherin  (Arlt's  Ambn- 
Ihuc«.  xugewitchseii  am  21.  Juli  I8Ü5),  Hdet  ubne  bekaimto  VemnUsBung  an 
M)'driasii>  rechts,  Die  kr;inku  Pupille  ist  1''^  mal  weit«r,  als  die  gesunde,  und 
rMgirt  nicht  deutlich  bei  dur  Accomoitatiun  und  gegen  Liebt;  liest  nur  «ehr 
grosse  äehriften.  Nach  dreiwöehentlicber  Behandlung  las  die  Kranke  .läger 
Nr.  1;  sie  ennüdet  noch  leicht;  in  der  Weite  der  Pu|)ille  iut  uueh  ein 
leichter  Uiitenichied  ku  bemerken.  Die  IteHctiuo  wurde  bald  nurmul ;  die  Kranke 
konnte  nahen,  and  es  blieb  nur  eine  ninzige  Differenz  in  der  Weite  der  Pupille. 
Kin  halbes  Jahr  später  kam  die  Kranke  nach  augestrengtHiu  Arbeiten  wieder,  diu 
Papille  war  wieder  etwas  erweitert,  sie  ermüdete  bald ;  doch  kannte  die  Kranke 
Jäger  Nr.  1  gut  lesen,    t^ie  wurde  in  wenigen  Sitzungen  wieder  arbeitstahig. 

Beobachtung  339.  N.  N,,  Itentier,  circa  Hl  Jahre  alt.  ans  der  Klientel! 
des  Ucrni  Prüf.  Arlt,  litt  au  M^driMi»  and  Accomodaliunslähmung  links.  Nach 
twei  ijitzongen  lucaler  Behaiulluug  wu  die  UydriaaiH  vemchwunden.  recidivirte 
nach  einem  Cuitus,  wurde  über  HchlieiH>lich  in  12  l^itxungeu  volUtiindig  geheut 
Dnd  ist  jetzt  durch  melirere  Jahre  geheilt  geblieben. 

Beobaubtung  340.  Asterw.  Jusefa,  23  Jahre  alt,  Dienstmagd  (Arlt's 
Ambulauce,  lugewachsen  am  \9.  Juni  1B66),  leidet  seit  längerer  Zeit  an  Stechen  in 
der  Schläfe,  Mydriasis  links  seit  zwei  Monaten ;  ßeaction  der  Pupille  gegen  Licht  und 
bei  Accomodation  ist  vorhanden;  liest  mit  dem  kranken  Auge  Jäger  Nr.  7.  Nach 
Ititägiger  Behandlaiig  las  sie  Jäger  Nr.  2;  die  Keaction  gegen  Licht  und  bei 
Acciimedation  lebhaft;  die  Pupillen  si:id  manchmal  gleich.  Weiter  kein  Fortschritt. 
Es  wurde  später  fnradisirt  und  am  Sfmpatbicus  behandelt,  uhne  weiteren  Erfolg ; 
die  Kranke  machte  Eioesse  ix  nngtr, 

Beobachtung  341.  Brenner  WilholniiDe,  27  Jahre  alt,  Handarbeiterin 
(Dr.  Becker,  zagewachsen  am  22.  Juni  I8üß),  seit  Mitte  Hai  hochgradige  Mydriasis 
links,  jetzt  ohne  merkliche  Accomudationslahmung  (liest  Jäger  Nr.  1),  VoiQber- 
gehend  verschwand  die  Mydriasis,  wurde  aber  schlicsslicli  nach  neunwochcnti icher 
Behandlung  ungeheilt  entlassen.  (Behandlung:  Galvanisation  des  Sympatbicus 
and  tocal.) 

Beobachtung  842.  Deiche«  Bernhard,  25  Jahre  alt,  Commis  (Arlt's 
Ambulance.  zugewachsen  am  24.  September  I86Ö),  leidet  »cit  einigen  Tagen  an 
hochgradiger  Mydriasia  links;  liest  nur  ganz  grosse  Schriften.  Nach  kaum 
20  Sitzungen  wiir  der  Kranke  üu  gebeHscrt,  dass  er  ziemlich  kleinen  Druclc  lesen 
konnte,  weiähalh  er  ausblieb.  Die  Beaction  der  Iris  war  ziemlich  lebhaft  geworden, 
nnd  die  Gröaseudifferenij  beider  Pupillen  etwa  um  '/t  '1*'  Durchmessers. 

fieobachtung  343.  M.  Samuel,  Regimen tsarzt,  38  Jahre  alt  (zugewacbven 
am  28.  Hai  I8Ö4),  leidet  seit  einem  Jahre  an  linkaseitiger  Mydriasis  mit  geringer 
j^ccumodationslühmung,     In  kaum  dreiwöchentlicher  Behandlung  bedeutende  Bes- 
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semng.  Der  Kranke  wurde,  wie  alle  Mydriatischen,  bis  dahin  blos  so  behandelt, 
dass  der  Kupferpol  aufs  Auge  gesetzt,  und  mit  dem  Zinkpole  an  der  Nase 
am  innem  Augenwinkel  gestrichen  wurde.  Es  zeigte  sich  dabei^  dass  blos  eine 
Verengerung  der  Pupille  von  innen  nach  aussen  eintrat;  erst  nachdem  noch  am 
obem,  äussern  und  untern  Rand  des  Auges  gestrichen  wurde,  trat  die  Verengerang 
gleichmässig  ein. 

Beobachtung  844.  Stella  Rudolf,  25  Jahre  alt,  Comptoirist  (Arlt's 
Ambulance,  zugewachsen  am  25.  October  1864),  leidet  nach  angestrengter  Arbeit 
seit  acht  Tagen  an  hochgradiger  Mydriasis  links.  Reaction  gegen  Licht  und 
Accomodation  nicht  deutlich.  Nach  10  Sitzungen  geheilt  entlassen  und  ist  es 
dauernd  geblieben. 

Beobachtung  345.  Sieb.  Christof,  32  Jahre  alt,  Linienschiffswundarzt 
(Arlt's  Ambulance,  zugewachsen  am  8.  October  1866),  leidet  seit  14  Monaten  an 
beiderseitiger  Accomodationsparesis.  Rechte  Pupille  etwas  erweitert;  beide  gegen 
Licht  trag  reaglrend;  liest  rechts  Jäger  15  mühsam;  links -9  mühsam.  Der 
Kranke  hat  einmal  einen  acuten  Rheumatismus  mit  Schwellung  auch  der  kleinen 
Gelenke  durchgemacht  und  soll  damals  Endocarditis  gehabt  haben;  ein  anderes 
Mal  traten  allgemeine  lancinirendc  Gelenksschmerzen  ohne  Schwellung  auf.  Eine 
kleine  Knochenanschwellung  am  Wadenbeine  ist  vom  ersten  Anfalle  zurückgeblieben. 
Seit  1864  zweimal  Schwindelanfälle,  wobei  er  durch  die  ganze  Nacht  das  Gefühl 
hatte,  als  ob  er  nach  links  gestossen  würde.  Der  Kranke  hat  seit  einiger  Zeit 
insofern  Beschwerden  beim  Sprechen,  als  es  ihn  anstrengt.  Oeffcers  Halsentzün- 
dungen; nie  syphilitische  Aifection.  Der  Kranke  hat  zuletzt  in  Dalmatien  gelebt, 
wo  er  dem  grellen  Lichte  kalkiger  Strassen  viel  ausgesetzt  war.  In  diesem  Falle 
zeigte  es  sich  eclatant,  dass  die  Behandlung  vom  Sympathicus  aus  die  Besserung 
wesentlich  fördere.  Er  wurde  nach  circa  zehnwöchentlicher  Behandlung  bedeutend 
gebessert  entlassen.  (Das  Leiden  bei  dem  Kranken  dürfte  nicht  ohne  Zusammen- 
hang mit  Ari^hritis  sein.) 

4.   Myosis. 

Beobachtung  346.  Fi  all  a  Georg,  Artillerie -Lieutenant,  30  Jahre  alt 
(A  rlt  s  Ambulance,  zugewachsen  am  4.  Juli  1865),  hat  an  periodischem  Kopfschmerz 
gelitten  und  bemerkte  vor  zwei  Jahren  plötzlich  Verkleinerung  der  Pupille  nnd 
Myosis  rechts.  Er  beschuldigt  das  Wohnen  vis-a-vis  eines  grell  beleuchteten 
Kalkfelsens  als  Ursache.  Behandlung:  local  und  am  Sympathicus.  Nach  einigen 
Wochen  gebessert  entlassen. 

5.  Trochlearislähmung. 

Beobachtung  347.  Eine  circa  60jährige  Kaufmannsfrau  W.  (Arlt's  Ambu- 
lance), litt  seit  einiger  Zeit  an  rechtsseitiger  Trochlearislähmung.  Nach  21  Sitzungen 
geheilt  entlassen. 

Beobachtung  348.  Seh.  Eleonore,  29  Jahre  alt,  Anstreichersfrau  (Oid. 
Dr.  Wahrmann,  zugewachsen  am  22.  April  1866),  leidet  seit  14  Tagen  an 
Paresis  des  Trochlearis  links,  mit  starkem  Doppeltsehen.  Seit  8  Monaten  lanci- 
nirendc Schmerzen  an  beiden  Stirnen  und  in  der  linken  Schläfe,  am  Brustbein, 
das  gegen  Druck  auch  empfindlich  ist,  und  linken  Ellbogen.  Linker  Arm  und 
linkes  Bein  leichter  matt ;  rechter  Sympathicus  gegen  Druck  empfindlich.  Behandlung 
durch    die    rechte    Kopfhälfte,    am    rechten  Sympathicus    und    local.    Nach   drei 
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Wufliun  wesentliclie  ßeaiiunmg.  ii^h  serlis  Woolioii  geheilt  uiitliisacn.    (Die  Knuike 
lebt«  in  fhelidiem  Unfrieden.) 

Be.ibaclituug  849.  Kaffeebanni  Obisb,  50  Jahre  alt.  Kaofiuann  (Arlfs 
Auibuliuice,  xiigewnchsuu  am  19.  Jnni  18ti't},  hochgradi)^  nervSB.  ladet  seit  vier 
WoohcD  iD  \inkase\tigei  TruvhletkriBläliniuiig ;  mit  einigen  Tagen  Stechen  im  Ohr. 
~     e  Zeit  locsl  ohne  wc«entIicheD  Krfolg  behandelt 


Ige«. 


Boobudituug  350.  Pistorj  Jusef,  Sdinoider,  .17  Jahre  alt  (Arl  fs  Ambu- 
lasce,  nugewacbseD  um  T.  Febmar  18S?1),  leidet  seit  mehreren  Jahren  an  Schwindel; 
seit  zwei  Jabren  iingefalich  lÄhmong  beider  rteii  mptriori;  benonders  ätark  recht«. 
Wnrde  nach  iweinionatlicber  localer  Beliandlnng  nicht  wesentlich  gebeBsert 
entlasBen. 

Beubochtung  351.  Rosenberg  Minna.  Vi  Jahre  iilt.  FleiHchhanerstochter 
(Arlt's  Klinik,  zugewachüen  am  10  (Mcjber  1B(i5),  bekam  rur  vier  Munaten  Ober 
Nacht  Doppeltuehen  ohne  bekannte  Urnathe.  „ParcBis  beider  rteii  txitrm.'  Dop- 
peltBehen  fast  im  gnnien  Gesichtsfelde  i  Rollung  bdderaeits  fast  nnmial.  Die 
Kranke  wurde  durch  fünf  Wochen  lucal  behandelt ;  es  wurde  diu  Feld  des  Dop- 
peltneheiia  eingeungt,  über  nicht  behoben.  Sie  wurde  dann  mit  Vusicantien  and 
Veratrin  ebenfalls  ohne  wwcntlicheu  Erfolg  behundelt. 

Beobachtung  352.  Sehneider  Uiti,  Ü2  Jahre  alt.  (jreisster,  <v.  Jäger'« 
Ambuknce,  xugewachaen  am  10.  Dovember  1863),  ein  bocbgradig  arthritisches 
Individuum,  bekam  vur  drei  Wochen  jdhtzlich  Lihmong  sammtlicher,  Augeomua- 
kein,  die  an  Intensität  wechaelt.  „Leichte  Sehnervenrerrarbnng.'  Die  Intenaität 
der  Lähmungen  wechselte  häutig;  der  Kranke  kam  durch  l'/i  Jahre  mit  grossen 
Pansen  inr  Behandlung,  bi»  er  hergestellt  wurde. 

Beobachtung  353.  Wagner  Anton,  Privatier.  4H  Jalire  alt  (v.  Stellwag's 
Ambniance,  lugewachsen  am  36.  Nuvembor  1SÖ4),  bat  vor  21)  Jahren  eine  chronische 
Gehimerkninkung  mit  bedeutender  i)sychi»cher  Störung  iind  seitdem  besteht 
Paraljrae  oder  Pareais  sammtlicher  AugeniDUäkrln.  Nach  knrzer  Zeit  bedeutend 
gebessert  ausgeblieben. 

Beobachtung  354.  Legat  Qcuicn.s,  -10  Jahre  alt.  Beamter  (y.  Stellwag's 
Klinik,  angewachsen  am  23.  April  1805),  leidbt  seit  mehreren  Monaten  an  starkem 
Schwindel.  Erbrechen  und  Duppeltnehcn.  Geringe  Faiesis  beider  retl.  rstimi; 
Dcppelteehon  im  grösKten  Theite  des  Gesichtafeides.  Recht»  Mydriasis.  Der 
Schwindel  und  das  Erbrechen  schwanden  rasch  auf  die  Behandlung  vom  Sympa- 
thicua;  Dopjieltsehen  und  Parusia  nach  vier  Wochen  fast  geheilt;  der  Kranke 
worde  mit  grossen  Unterbrechungen  bis  zur  vollständigen  Wiederherstellung  noch 
mehrere  Wochea  behandelt. 

Beobachtung  355.  Bierglaner  Anna,  30  Jahrealt.  Taglöhnerin  (v.  Türe k 's 
Abthrilung,  zugewachsen  am  15,  Octuber  1S65),  leidet  seit  8  Monaten  an  heftigen 
lancinirenden  Kopfschmerzen;  an  Schoierzen  im  rechten  Auge;  concentrisches  ein- 
geschränktes Gesichtsfeld  rechts,  angeblich  seit  iwei  Jahren ;  ophthalmoskopischer 
Befund;  „Linkes  Ange  normal;  rechte  Papille  blasser,  Gefaase  etwas  vcrdttnnt" 
(Assistent  Dr.  Wolf'.  Tit  doulourevi:  neben  leichter  Anaesthesic  links,  rechte 
Gesicbtahälfte  gegen  Druck  empfindlich.  Paralj-sia  n.  oeulotnof,  links;  seit  sech« 
Wochen  Uüdigkeit  im  rechten  Bein;  Schmerzen  im  rechten  Arm  seit  drei  Jahren ; 
Salivation.  Im  Verlaufe  der  Beobachtung  trat  Insufflcien»  beider  •tcH  ixin-ni  nnd 
bdder  Facialis  ein.    Sjmpathicus  links  gegen  Druck  sehr  empfindlich.    Die  Ocn- 
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lomotorius-Lähmuug  wurde  in  so  weit  gebessert,  als  die  reet,  mfem.  und  die 
Iris  ziemlich  normal  wurden.  Sonst  kein  wesentlicher  £rfolg.  Behandlung: 
Galvanisation  am  Sympathicus,  der  Länge  und  Quere  nach  durch  den  Kopf  und 
local  am  Aoge. 

Beobachtung  356.  Flor  Emil,  22  Jahre  alt,  Maler  (Arlt's  Ambulanoe^ 
zugewachsen  5.  Januar  1806) ,  hat  seit  Weihnachten  Schwindel  und  Stimschmen 
(nicht  laucinirend) ;  seit  Neujahr  Doppeltsehen.  In  der  ersten  Zeit  war  auch  Mat- 
tigkeit beim  Kauen  vorhanden.  Bedeutender  Nystagmus  in  allen  Augenmuskeln, 
Insufiicienz  beider  recti  exterm  und  des  red,  iniermts  links.  Doppeltsehen  so  hoch- 
gradig, da^s  der  Kranke  nicht  lesen  und  arbeiten  kann.  Sympathicus  links  gegen 
den  Strom  empfindlicher,  als  der  rechte.  Behandlung:  Galvanisation  local,  am 
Sympathicus  und  durch  die  Zitzenfortsätze.  Nacii  lltägiger  Behandlung  war  der 
Schmerz  verschwunden,  nach  4 wöchentlicher  Behandlung  konnte  der  Kranke  lesen, 
nach  14wöchentlicher  Behandlung  waren  die  Paresen  gehoben  und  der  Nystagmus 
leichter,  nach  4monatlicher  Behandlung  bestand  zwar  noch  Nystagmus  und  Dop- 
peltsehen, der  Kranke  konnte  jedoch  arbeiten  und  blieb  aus. 

*  Beobachtung  357.  Mayer  Josefa,  30  Jahre  alt,  Dienstbote  (Arlt*s 
Klinik,  zugewachsen  4.  Februar  1866),  leidet  seit  3  Wochen  an  ziemlich  hoch- 
gradiger Lähmung  sämmtlicher  Aeste  des  Oculomotorius  links  (mit  Ausnahme  des 
Levaior  palpeLrae),  Myosis  rechts,  es  waren  lancinirende  Kopfschmerzen  und  wrüf« 
8  Tage  vorausgegangen.  Unter  Zunahme  des  Kopfschmerzes  und  Schwindel  wurde 
5  Tage  später  äer  Bulbus  fast  unbeweglich.  Noch  4  Tage  später  wurde  der  rtet, 
iniein.  und  exiem,  rechts  insufficient.  Unter  Nachlass  des  Schwindels  und  des 
Kopfschmerzes  wurde  3  Tage  später  der  red.  inUm,  und  exfern,  rechts  vollständig 
gelähmt  und  der  red,  nuper,  paretisch  ;  nach  weiteren  6  Tagen  trat  Paresia  beider 
Facialis  auf,  2  Tage  später  war  im  rechten  Bulbus  nur  noch  etwas  Beweglich- 
keit nach  oben  und  unten  vorhanden,  dabei  Fieber.  Auch  die  Reflexe  von  der 
Conjunctiva  rechts  hörten  auf,  selbst  auf  den  willkürlich  beweglichen  Levettor  peU- 
pebr.  In  der  nächsten  Woche  trat  rasch  zunehmende  Ptosis  beiderseits  auf.  wäh- 
rend der  Schwindel  und  der  Kopfschmerz  nach  Hessen  und  in  einzelnen  Mnskehi 
Besserung  eingetreten  war. 

5  Wochen  nach  dem  1.  Auftreten  hatte  die  Krankheit  ihren  üöhepunkt 
erreicht  und  ging  unter  der  Behandlung  rasch  in  Bessenmg  über.  Sechs  Wochen 
später  war  nur  noch  deutliche  Paresis  des  red,  ivfer,  links  vorhanden  und  die 
Kranke  sah  beim  Sehen  nach  abwärts  doppelt.  Drei  Wochen  später  (nach  3Vi  mo- 
natlicher Behandlung)  ging  die  Kranke,  von  allen  Symptomen  geheilt,  aus  dem 
Spital,  nur  bei  excessivem  Scheu  nach  abwärts  war  etwas  Diplopie  vorhanden^ 

Behandlung:  Galvanisation  local,  am  Sympathicus  und  durch  die  proce», 
ma»ioidei.  Ophthalmoskopischer  Befund  negativ.  (Ich  habe  in  jüngster  Zeit  in 
der  Trivatpraxis  wieder  3  Fälle  von  solcher  progressiver  I^ähmung  der  Angen- 
muskelnerven  gesehcu.) 

Beobachtung  358.  G  laser  Anton,  34  Jahre  alt,  Oberlieutenant  (v.  Stell- 
wag's  Klinik,  zugewachsen  0.  Februar  1806),  hatte  vor  5  Monaten  lancinirende 
Schmerzen  in  der  linken  untern  Extremität,  vor  3  Monaten  heftiger  Schwindel 
und  drückender  Kopfschmerz,  die  bis  jetzt  andauern,  seit  2  Monaten  Diplopie. 
Lähmung  des  linken  Oculomotorius  (starke  Lähmung  des  red.  intern.,  Paresis 
des  rect,  *upei\,  leichte  Mydriasis),  hochgradige  Diplopie  im  ganzen  Gesichtsfeld, 
physiognomischer  Ausdruck  von  Eingenommensein  des  Kopfes,  typische  Sehwin- 
delanfälle,  die  sofort  auf  Chinin  nachlassen  und  nach  wenigen  Tagen  weichen; 
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asthniati forme  Aufällc;  bei  relativ  sehr  genügen  Stromstärken  am  Kopf  und  am 
Sympathicus  bedeutender  Schwindel.  Ophthalmoskopischer  Befund  negativ. 
Behandlung  wie  im  vorigen  Falle.  Nach  8  Tagen  am  Auge  gebessert  entlassen, 
die  Gehirnsymptome  geschwunden.  Der  Kranke  machte  einen  Theil  des  Feld- 
zuges mit,  dann  recidivirten  besonders  die  Gehirnsymptome,  er  kam  am  4.  Juli 
wieder  in  Behandlung  und  wurde  nach  14 wöchentlicher  Behandlung  wieder 
gebessert  entlassen.  (Zahlreiche  Fälle  von  AugenniuskeDähmungen  sind  in  andern 
Abschnitten  mitgethcilt.) 

e)  Paralysen  im  Gebiete  der  motorischen  Portion  des  Trige minus. 

§.  293.  Wir  haben  die  Neuralgien  des  Trigeminus  bereits 
abgehandelt  (s.  §.  132);  über  die  Anaesthesien  im  Bereiche  desselben 
habe  ich  nichts  Besonderes  vorzubringen.  Die  Keizungszustände  im 
Bereiche  der  motorischen  Portion  dieses  Nerven  fanden  ebenfalls  schon 
ihre  Erledigung  (s.  §.  154  und  155). 

Es  erübrigt  noch,  die  seltenen  motorischen  Lähmungszustände 
dieses  Nerven  zu  erwähnen.  Ich  werde  hier  eine  Krankengeschichte 
mittheilen,  die  uns  wahrscheinlich  die  Symptome  eines  in  die 
MeduUa  hinein  wuchernden  Kleinhirntumors  vorstellt,  und  andererseits 
eine,  bei  der  das  Leiden  eigentlich  in  einer  häufig  eintretenden  Luxa- 
tion der  Kiefergelenke  mit  Paresis  der  Kiefermuskel  bestand,  und 
wo  durch  die  Faradisation  der  Kiefermuskeln  einerseits  die  Paresis 
gehoben  und  andererseits  ein  solcher  Grad  von  Cöntractur  erzielt 
wurde,  dass  die  Luxation  nicht  mehr  eintrat. 

§.  294.    ♦  Beobachtung  359.    Wall n er  Therese,  30  Jahre  alt,  Beamtens- 
frau  (Oppolzer's   Ambulance,    zugewachsen    am  2.  Juni    1866),   hat   vor   zwei 
Jahren   eine   Paralyse   des   musc,   reet,   ext.   rechts  erlitten,    die  jetzt    bilateral 
geworden   ist;    in   den   Armen   hatte   sie   durch  IVa  Jahre  das  Geföhl,    als  ob 
warmes  Wasser  darüber  rinnen  würde ;  sie  leidet  viel  an  spannenden  Schmerzen 
in  der  Wange,  in  der  Stirn  otc,  an  Intercostalncuralgie,  forner  an  lancinirenden 
Schmerzen  in  den  Extremitäten    und  bedeutender  Schwäche    in    denselben  ohne 
eigentliche   Lähmung;    beim    Gehen  wird  der  rechte  Fuss  vorgesetzt,    und   der 
Gang  ist   wegen  Schwäche  schwer;   in  der  linken  Seite   ist   grössere  Schwäche 
der  Extremitäten   vorhanden ;  das  Gefühl  in  den  Beinen  stumpf,  so  dass  sie  wie 
auf  einem  Polster  geht,  ebenso  ist  das  subjective  Gefühl  stumpfer  an  der  Brust, 
am  Rücken  und  im  Gesichte;    Berührung    wird    überall   empfunden,  jedoch  ist 
links  eine  Abnahme  der  Hautcuipfindung  bei  Berührung  und  Kneipen  zu  coiista- 
tiren.    Bedeutendes  Schwanken    auch  beim  Stehen  mit  offenen    Augen;   Gefühl 
von  Säuseln  im  Kopf;  die  Kranke  stürzt  öfters  zusammen;  beim  Sprechen  der- 
artige Beschwerden,  dass  sie  manchmal  ganz  die  Sprache  verliert  und  gewöhnlich 
mit  Anstrengung    spricht;    die  einzelnen  Buchstuben    spricht  sie  gut  aus;    die 
Zunge    wird  beim  Vorstrecken    nach    abwärts    gezogen;    die    Kranke   kann 
wegen  Schwäche  der  Kaumuskeln  nicht  kräftig  beissen,  und  dabei 
sind  diese  Muskeln  stark  gespannt,    so   dass   der  Mund  auch    nicht  ^ut  passiv 
geöffnet  werden    kann   und  manchmal  der  Unterkiefer  nach  rückwärts  gezogen 
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ist ;  schlingt  sehr  schwer  und  mit  Schmerz  ;  Appetit  wonig,  verträgt  jedoch 
gewöhnlich  das  Essen ;  rechts  klagt  sie  über  Trübsehen ;  ophthalmoskopischer 
Befund  negativ  (Ar It's  Klinik);  leichte  Parese  der  Lippenmuskeln  rechts;  Stahl 
retardirt;  Urineicretion  erschwert;  in  der  Nacht  öfters  Schmerzen  im  Erenze  and 
eine  Art  von  Krampf,  so  dass  sie  in  die  Höhe  geschleudert  wird.  Im  Verlaufe 
des  Monats  tritt  öfters  Erbrechen  auf,  und  Flecken  am  Oberschenkel  und  Ober- 
arme, als  ob  sie  sich  verletzt  hätte. 

Am  28.  April  1867  sah  ich  die  Kranke  wieder.  Sie  hat  seit  der  Zeit  der 
ersten  Beobachtung  sehr  heftige  Anfälle  von  Erbrechen  gehabt,  wobei  der  Harn 
sehr  trüb  war  ;  Stuhl  sehr  retardirt;  erschwertes  Schlingen;  Hustenreiz  im  Rachen; 
rechter  Facialis  paretisch;  kein  Gefühl  von  Kitzel  in  der  linken  Nase;  beide 
Wangen,  besonders  links  und  um  die  Lippen  pamstig;  in  der  linken  Wange  wird 
an  vielen  Stellen  Berührung  gar  nicht  und  Kneipen  schlecht  gefühlt;  Trismus; 
lancinirende  Schmerzen  im  linken  Gesichte;  der  Abducens  links  hochgradig,  der 
m,  red,  super,  rechts  leicht  paretisch,  starkes  Einwärtsschieben  rechts  und  Diplopie ; 
Sausen  im  Kopfe  rückwärts;  Anfalle  von  Schwindel;  Krallenform  des  kleinen 
Fingers  links,  Pamstigkeit  der  drei  letzten  Finger  links,  Pamstigkeit  und  Schwäche 
beider  Beine,  besonders  links;  Berührung  wird  überall  gespürt  und  ziemlich  gat 
localisirt;  die  Schmerzempfindlichkeit  in  beiden  Unterschenkeln  aufgehoben. 
Manchmal  Frostanfalle.  Reaction  bei  K.  N.,  besonders  links  im  w.  ratUalü  bedeutend 
verminderte  Reaction ;  dabei  vom  ».  medianus  links  allgemeine  Reflexerschütterung, 
die  sich  bald  abschwächt.  Die  Kranke  kam  nur  einmal;  es  war  der  kürzeste 
Weg  für  sie  zu  beschwerlich. 

Beobachtung  360.  Pernold  Elisabeth,  33  Jahre  alt,  Bäuerin  (zugewadisen 
am  7.  October  1867),  leidet  seit  vielen  Jahren  an  Convulsionen  mit  oder  ohne 
Bewusstlosigkeit,  bei  denen  öfters  eine  Luxation  in  den  Kiefergelenken  eintrat 
Seit  sechs  Jahren  geschah  dies  oft,  und  in  letzterer  Zeit  geschah  es  bei  jeder 
Kaubewegung,  so  dass  die  Kranke  feste  Nahrungsmittel  nicht  mehr  nehmen 
konnte.  Die  Bewegung  des  Unterkiefers  nach  vom  und  seitwärts  beschränkt 
Faradisation  der  Muskeln  mit  starken  Strömen  brachte  rasch  bedeutende  Besserung, 
so  dass  die  Kranke  nach  acht  Tagen  selbst  Zucker  beissen  konnte,  und  die  Kranke 
ging  bald  darauf,  weil  sie  ihrem  Kauwerkzeuge  jede  Aufgabe  ohne  Gefahr  zuma- 
then  konnte,  aus  der  Behandlung.    (S.  Beob.  248.) 

/;  Schling. Lähmung. 

§.  295.  Schlinglähmungen  kommen  vorzugsweise  bei  Affec- 
tionen  der  Varolsbrücke,  besonders  bei  der  progressiven  Lähmung  der 
Gehimnerven  und  bei  jenen  Fällen  von  progressiver  Muskelatrophie 
vor,  bei  denen  der  Process  nach  aufwärts  wandert  und  das  Bild  einer 
beginnenden  progressiven  Lähmung  der  Gehirnnerven  sich  zeigt 
Unter  analogen  Verhältnissen  beobachtete  ich  einmal  Schlingbeschwer- 
den bei  Tabes  dorsualis.  Einen  eigenthümlichen  Fall,  der  vielleicht 
als  Eeflexneurose  zu  deuten  ist,  werde  ich  hier  mittheilen,  sonst  ver- 
weise ich  auf  den  Abschnitt  über  progressive  Lähmung  der  Gehim- 
nerven (§.  249),  wo  auch  die  Behandlungsmethode  und  die  nicht 
ungünstige  Prognose  der  Schlinglähmung  auseinandergesetzt  wurde. 
(S.  Beob   235,  238,  239,  240,  241,  242,  243,  244,  245  und  246.) 
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Beobachtung  361.  Töpfel  Anna,  S4  Jahre  alt,  Schuhmacherin  (r.  Dam- 
reicher'g  Ambnltuice,  zugewachsen  am  15.  Juni  1867),  litt  längere  Zeit  an  einem 
PharpuiabHcesa,  der  die  Drehung  des  Ko|)fea  stark  henunte  und  dna  Schlingen  etwai 
beschwerlich  machte.  Vor  H  Tagen  wurde  der  Abacei»  geSffnet  und  eH  trat 
darauf  plötilich  hochgradige  Schliuglähniung  aaf.  Die  Kranlte  spricht  auch  acblecht 
—  nämlich  durch  <Iie  Naae;  hucligradigo  Lähmung  deti  rechten  Gaamenbogens ; 
Zäpfchen  niclit  normal  heweglicli.  Suiiat  lieine  titörungen.  Auslosung  run  dchling- 
lähmungeu.  die  leicht  gelingt;  Heilung  innerhalb  10  Tagen;  auch  die  Sprache 
ist  normal  gewurden.  (Daaa  die  AbaceasölTnang  t^r  sieb  in  den  I'har.vnimuskeln 
eine  m  bedeutende  Störung  leruraacht  habe,  ist  wohl  nicht  aniunuhmeii,  and  en 
ist  wahrscheinlich,  dass  eine  reflectorische  I.lhmong  vorhanden  war.) 

9)   Asthma. 

§.  296.  Das  Asthma  ist  voii  den  verscliiedenen  Pornien  von 
Dyspnoe  wohl  zu  unterscheiden.  Das  eigentliche  Asthma  tritt  meist 
nächtlich  auf  und  chiirakterisirt  sich  nach  See  durch  plötzliches 
Auftreten,  tonischen  Krampf  der  Inspirationsmuskeb ,  besonders  des 
Zwerchfells;  die  Exspiration  ist  pfeifend,  es  ist  gewöhnliches  katarrha- 
lisches LuDgenrasseln  vorbanden;  secundär  tritt  Emphysem  und  Herz- 
hyperti-oplie  auf.  Ob  blos  dieser  von  See  angenommene  Mechanis- 
mus beim  Ai^thma  vorkommt,  ist  nicht  zweifellos  constatirt.  Auch  das 
hysterische  Asthma  soll  nach  See  nie  die  Charaktere  des  eigentlichen 
Asthma  haben  und  soll  auf  Krampf  der  Eehlkopfmushelu,  auf  Paralyse 
des  'I.  eaguu  oder  ZwerchfellsUhmung  beruhen.  Die  meisten  Fälle 
von  Astluna  sind  refiectirter  Nntur  und  die  Vagusbahn  leitet  die 
eicitomotorischen  Beize;  seltener  liegt  nach  Bamberger  eine  dirccte 
Affection  des  betreifenden  Itespirationsmcchanismus  vor. 

Ich  hatte  bis  jetzt  nur  ein  einziges  Mal  Gelegenheit,  einen  clas- 
sischen  Fall  von  Asthma  hei  einem  Ü'illegen  durch  Galvanisation  des 
Vagus,  und  zwar  mit  glänzendem  Erfolge  zu  behandeln.  In  einzelnen  ana- 
l<^en  Fällen  bei  Hysterischen  hal>e  ich  ebenfalls  gute  Resultate  erhalten. 

/i)   Aphonie. 

g.  297.  Heber  Aphonie  besitze  ich  zu  wenig  Erfahrungen,  um  aus 
meiner  Casuistik  Schlüsse  ziehen  zu  können.  Die  Aphonie  kann  be- 
dingt sein  durch  Lühmung  der  Kehlkopfmuskeln  bei  localeo  Processen, 
durch  Erkrankuugderperipheren  Nervenausbreitungen,  der  Nervenstämrae, 
ferner  der  grauen  .Substanz,  in  der  medidla  oblongala,  durch  ÄlTection 
der  Verbindungsbahn  zu  den  Centralganglieu  etc.  Es  wird  die 
Frage  auf  die  Loealisution  von  den  Larj  ngoskopikeru  viel  zu  wenig 
gestellt,  als  dass  dieselbe  bestimmt  heautwortet  werden  könnte. 
Die  meisten  Aphonien  scheinen  durch  locale  Processe  bedingt  und 
mosknUrer  Natur  zu  sein;  ausserdem  kommt  Schwache  der  Stimm- 
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bänder  beim  Schreikranipf  vor,  und  besonders  hysterische  Aphonien 
sind  öfters  combinirt  mit  Anaesthesie  der  Schleimhaut  über  den  Stimm- 
bändern. Von  den  centralen  Affectionen,  bei  denen  Aphonie  häufig 
ist,  steht  die  progressive  Lähmung  der  Gehirnnerven  oben  an.  (Siehe 
Beob.  23.'),  238,  239,  240,  244.)  Sonst  sind  die  Aphonien  durch 
Aflfectioneii  des  Centralnervensystems  sehr  selten.  In  einem  Falle  von 
Tuberkel  der  einen  Hemisphäre  waren  die  Erweiterer  der  Stimmritze 
gelähmt  (s.  Beob.  248)  und  einmal  sah  ich  die  Function  der  Stimm- 
bänder als  Mitbewegung  beim  Lachen  und  Husten  erhalten,  während 
bei  der  willkürlichen  Articulation  vollständige  Stimmlosigkeit  vor- 
handen war. 

§.  298.  Die  elektrische  Behandlung  besteht  in  Faradisation 
mit  primären  oder  secundären  Strömen  aussen  am  Kehldeckel,  oder 
in  Faradisation  mittelst  eines  katheterßrmigen  Rheophoren  direct  an 
den  Stimmbändern,  während  der  andere  Rheophor  aussen  am  Kehl- 
deckel angesetzt  wird  oder  in  der  Galvanisation  des  n.  recurrens 
Vag,  und  des  n.  larymj.  local,  oder  es  wird  der  Kupferpol  an  die 
Halswirbelsäule  angesetzt  und  man  streicht  mit  dem  Zinkpole  an  den 
betreffenden  Nervenästen  am  Halse. 

Pie  raschesten  Erfolge  hat  man  bei  jenen  Aphonien,  die  durch 
üeberanstreugung  durch  Schreien  bei  jugendlichen  Individuen  ent- 
stehen und  bei  der  Hysterie.  Bei  ersteren  scheint  die  percutane  Fa- 
radisation mittelst  secundärer  Ströme  immer  auszureichen ;  bei  letzteren 
namentlich  ist  die  directe  Faradisation  an  den  Stimmbändern  von 
überraschendem,  meist  momentanem  Erfolge.  Die  rheumatischen  Fälle 
brauchen  gewöhnlich  eine  längere  Behandlung.  Bei  der  progressiven 
Lähmung  der  Gehirnnerven  sah  ich  bis  jetzt  keine  Heilung  der  Aphonie, 
lieber  die  Aphonien  aus  sonstigen  cerebralen  Ursachen  lässt  sich 
Nichts  aussagen.  Der  oben  erwähnte  Fall  von  Aphonie  bei  der  Arti- 
culation mit  erhaltener  Function  der  Stimmbänder  beim  Lachen  etc. 
heilte  rasch  unter  der  localen  Faradisation.  Es  wurde  die  Frage  viel 
ventilirt,  ob  der  galvanische  Strom  wirksamer  sei,  wie  z.  B.  Tobold 
angibt,  oder  der  faradische,  wie  z.  B.  Mayer  behauptet,  ferner  ob 
die  percutaue  Methode  oder  die  directe  Reizung  am  Kehlkopfe  vor- 
zuziehen ist.  Gewiss  ist,  dass  bei  den  meisten  rasch  heilenden  Fällen 
die  inducirteu  Ströme  angewendet  wurden,  und  daher  die  Vorliebe  der 
meisten  Autoren  für  diesen  Strom.  Damit  ist  aber  nicht  bewiesen,  dass  der 
galvanische  Strom  nicht  dasselbe  geleistet  haben  würde.  Bei  langwierigen 
Fällen  ist  die  Frage  schwer  zu  entscheiden,  und  selbst  dann,  wenn  z.  B. 
der  faradische  Strom  unwirksam  blieb  und  der  galvanische  rasch  Besse- 
nmg  brachte,  und  umgekehrt,  ist  diese  Thatsache  kein  so  absoluter 
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Beweis,  als  man  auf  den  ersten  Blick  denken  sollte,  weil  das  Alter- 
niren  der  Ströme  oft  von  eclatantem  Erfolge  begleitet  ist.  Ebenso 
steht  es  mit  der  Frage  der  percutanen  oder  directen  elektrischen  Be- 
handlung. Man  hat  durch  beide  eclatante  und  momentane  Erfolge 
erzielt.  Es  ist  begreiflich,  dass  man  bei  hartnäckigen  Fällen,  wenn 
man  durch  percutane  Behandlung  nicht  zum  Ziele  kam,  zur  directen 
griff;  allein  die  Autoren,  z.  B.  Ziemssen,  mahnen  für  die  directe 
Behandlung  zu  sehr  zur  Geduld,  als  dass  man  nicht  glauben  sollte, 
dass  man  mit  derselben  Waffe  auch  bei  percutaner  Behandlung  zum 
Ziele  komme.  Jedenfalls  ist  die  directe  Behandlung  für  den  Kran- 
ken und  den  Arzt  lästig  und  letzterer  braucht  eine  besondere  Fertigkeit. 
Es  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden,  dass  bei  centralem 
Sitze  der  Affection  neben  der  localen  die  centrale  Behandlung  ein- 
geleitet werden  muss. 

t)   Zun  gen -Lähmungen. 

§.  299.  Wir  wollen  bei  einer  andern  Gelegenheit  die  Beobach- 
tungen über  Beizungs-  und  Lähmungszustände  der  Zungenmuskeln  zu- 
sammenstellen und  hier  nur  bemerken,  dass  diese  Zustände  vorzugs- 
weise bei  Gehirnaffectionen  vorkommen,  dass  isolirte  Lähmungen  mit 
eigenthümlichen  Motilitätsstörungen  auftreten  und  dass  die  locale 
Behandlung  entweder  in  der  Faradisatiou  der  gelähmten  oder  atro- 
phischen Partien  oder  in  Galvanisation  besteht,  wobei  man  sich 
eines  kurzen,  kathetei*förmigen  Kheophor's  bedient  und  den  andern 
Fol,  besonders  bei  der  Galvanisation,  an  der  Halswirbelsäule,  am 
Sternum  etc.  ansetzt.  Zahlreiche  Beobachtungen  finden  sich  in  der 
Casuistik  der  Gehirnaffectionen  und  der  Erkrankungen  der  Gehirn- 
nerven. 


XIV. 


Spinale  Erkrankungen« 


a)  Erkrankungen  der  Wirbelsäule. 

§.  300.  Von  den  schweren  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  können 
nur  jene  Fälle  von  Spondylitis  Gegenstand  der  elektrotherapeutischen 
Behandlung  sein,  wo  der  Process  abgelaufen  ist,  was  wohl  nur  bei  trau- 
matischen Fällen  geschieht,  üeber  ausgesprochene  Fälle  dieser  Art 
fehlen  mir  Erfahrungen,  und  nur  die  zwei  bei  den  Paraplegien 
erwähnten  Fälle  (s.  die  Beobachtungen  der  Kranken  Langer  und 
Kisch)  scheinen  hieher  zu  gehören. 

§.  301.  Oefters  glaubt  man  es  mit  ausgesprochener  Spondylitis 
zu  thun  zu  haben,  indem  Verkrümmung  der  Wirbelsäule,  Empfindlichkeit 
einzelner  Wirbeln  an  dem  Centrum  der  Verkrümmung  und  der  Um- 
gebung, spontane  Schmerzen  und  Erscheinungen  von  Druck  auf  die 
Medulla  vorhaud'^n  sind.  Eine  solatn  causa  unternommene  Behand- 
lung —  locale  Galvanisation  an  den  betreffenden  Wirbeln  —  liefert 
ein  üben-aschendes  Resultat,  und  man  überzeugt  sich,  dass  es  sich 
nur  einfach  um  partielle  Lähmungen  von  Muskeln  an  der  Wirbelsäule, 
mit  secundärer  Contractur  der  Antagonisten,  oder  um  primäre  Muskel- 
contractur  handelt.  In  der  Casuistik  folgen  einige  sehr  belehrende 
Fälle.  Es  ist  überhaupt  nicht  genug  daran  zu  erinnern,  wie  sehr 
die  Stellung  der  Wirbeln  von  der  Muskelaction  abhängt,  und  besonders 
bei  progressiver  Muskelatrophie  sieht  man  hochgradige  Formverän- 
derungen der  Wirbelsäule,  welche  beweisen,  dass  die  Gestalt  derselben 
nur  zum  kleinen  Theil  durch  ihren  Bänderapparat  bestimmt  ist.  Ich 
sah  auch  je  nach  den  vorgenommenen  Bewegungen  den  Mittelpunct 
der  Krümmung  wechseln. 
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Bei  Kleinhirnaffecttoneii  beobaclitet  man  Öfters  ein  Eingesunkensein 
dei'  Halswirbelsäule,  welches  sich  an  der  Leiche  nicht  mehr  vorfindet 
und  offenbar  aaf  speciellem  Mnskelkrampf  beruht;  dabei  sind  die 
betreffenden  Wirhein  empfindlieh  gegen  Druck. 

§.  302,  Die  meisten  Fälle  von  Spondylitis  aus  der  Reihe  meiner 
Beobachtungen  sind  solche,  Iiei  denen  auf  diese  Erkrankung  nicht  gedacht 
werden  konnte  und  wird,  und  deshalb  wollen  wir  die  Symptome, 
unter  dpnen  sie  auftreten,  näher  in's  Auge  fassen.  Dass  viele  Fälle 
von  Spondylitis  sehr  schwer  zu  diagnosticiren  sind,  ist  begreiflich, 
wenn  mau  bedenkt,  dass  Empfindlichkeit  der  Wirbeln  kein  charakteri- 
stisches Symptom  sei,  passive  und  active  ünbe weglich keit  durch 
Veränderungen  der  Gelenksflächen  nur  dann  zu  Tage  treten,  wenn 
die  Symphysen  und  Gelenksflächen  leiden  und  Deviationen  bei  Abscessen 
nur  dann  zum  Vorscliein  kommen,  wenn  einerseits  an  den  Gelenks- 
fl&chen  bedeutende  Alterationen  vorhanden  sind,  oder  wenn  ein  Theil 
des  Gerüstes  so  verändert  ist,  da.ss  der  restirende  Theil  einsinken 
muss.  Schwellungen  werden  aber  nur  bei  sehr  hohen  Graden  deutliche 
Veränderungen  in  der  Gestaltung  der  (■oiui»»a  leitebralis  hervorrufen. 
Allgemeine  Druck-  und  Reizungsersclieinungen  von  Seite  der  Medulla 
kommen  nur  bei  massenhaften  Abscessen  zu  Stande,  und  da,  wie  man 
weiss,  oft  ohne  deutliche  äussere  Erscheinungen    an   der  Wirbelsäule. 

Dabei  gibt  es  bei  jüngeren  Individuen  entschieden  bedeutende 
Schwellungen  der  Wirbelsäule  von  wahrscheinlich  scrophulöser  Bedeu- 
tung, die  ebenso  wie  scrophulSse  Drüsengeschwülste  sich  zurückbilden 
können,  ohne  jedoch,  dass  die  dadurch  bedingten  Lähmungen  und 
Atrophien  sich  immer  spontan  zurückbilden.  (Die  Casuistik  enthält 
einige  lehrreiche  Krankengeschichten.) 

g.  -JÜ3.  Solche  so  zn  sagen  latente  Fälle  von  Entzündung  und 
selbst  Caries  der  Wirbelsäule  treten  manchmal  unter  dem  Bilde  von 
beginnender  mehr  oder  minder  einseitiger  Mnskelatrophie  auf,  wie 
zwei  folgende  Beobachtungen  zeigen. 

g,  304.  Ein  anderes  Mal  treten  sie  bei  Kindeni  unter  der  Form 
von  partiellen  Lähmungen  und  Atrophien  oder  Contracturen  von 
Schulterblattmuskeln  oder  einzelner  Muskeln  der  Extremitäten,  z.  B,  des 
Delteidens  auf.  die  leicht  geheilt  werden,  aber  hartnäckig  recidiviren. 
Bei  manchen  dieser  Fälle  treten  dann  später  die  localen  Erscheinungen 
an  der  Wirbelsäule  deutlich  zu  Tage;  hei  andern  treten  diese  vorüber- 
gehend auf  und  verschwinden  wieder.  Bei  diesen  FiiUeu  ist  gewöhnlich 
die  Sensibilität  gegen  Elektricität  sehr  erhöht  und  auch  die  Keactiou 
häufig  nicht  vermindert,  was  beweist,  dass  ein  Theil  dieser  Fälle 
nicht  als  Lähmungen  ilurch  Druck    auf  die  Wurzeln,  sondern  durch 
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überreizende  Wirkung  zu  Stande  kommen.  Es  ist  vom  Eiter 
besonders  hervorzuheben,  dass  die  von  demselben  umspülten  sensiblen 
Nervenwurzeln  und  Nervenstämme  nicht  leicht  zerstört,  sondern  die 
sensiblen  Fasern  fortwährend  gereizt,  während  die  motorischen 
gelähmt  werden. 

§.  305.  Eine  andere  Form,  unter  der  latente  Spondylitis  und 
Caries  —  besonders  bei  Erv^^achsenen  —  auftritt,  ist  bei  Sitz  der 
Aflfection  in  der  obern  Brust-  und  untern  Hals  Wirbelsäule :  Cervico- 
brachial-  und  lutercostalneuralgie  mit  dem  Charakter  der  excentrischen. 
Auch  manche  Fälle  von  excentrischer  Neuralgie  einer  untern  Extre- 
mität scheinen  analogen  Ursprungs  zu  sein.  Einzelne  dieser  Fälle 
wurden  symptomatisch  mittelst  .  Galvanisation  in  der  betreflFenden 
Partie  der  Wirbel  und  mittelst  RWu.  mit  gutem  Erfolge  behandelt 

Erkrankungen  der  obern  Halswirbel  haben  öfters  Torticollis  zur 
Folge,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  die  passive  Beweglichkeit  noch 
ziemlich  normal  sein  kann. 

Ein  Fall  von  Chorea  minor  schien  mir  ebenfalls  mit  Spondyhüs 
zusammenzuhängen  (s.  Beob.  117).  Ich  will  gleich  hier  erwähnen, 
dass  die  bei  Kbachitis  vorkommenden  Paraplegien  aus  Granden,  die 
wir  in  einem  andern  Abschnitte  erwähnen  werden,  nicht  durch 
Schwellung  der  Wirbel  bedingt  sind,  sondern  als  ischaemische  zu 
deuten  seien. 

§.  306.  «Beobachtung  362.  Weimann  Karl,  42  Jahre  alt,  Diamist 
(Oppolzer*s  Klinik,  zugewachsen  26.  Januar  1867).  ist  seit  3  Jahren  krank. 
Das  Leiden  begann  mit  Schmerzen  in  den  Armen,  besonders  rechts ;  seit  2  Jahren 
Schwäche  in  den  Beinen,  die  im  vorigen  Jahre  nach  einem  Typhus  znnahm; 
seit  1  Jahre  Schmerzen  im  Knöchel  rechts,  Impotenz  und  nächtliche  Samenrer- 
luste  ohne  Erection.  Vor  Weihnachten  ein  Schwindelanfall.  Seit  einem  Säbelhiebe 
auf  den  Nacken  vor  3  Jahren  etwas  Schwerhörigkeit  links  und  subjective  Gehörs- 
empfindung wie  von  einem  Mühlrad  rechts.  Sympathicus  links  empfindlich. 
Kein  Schwanken  heim  Stehen  und  Gehen  mit  geschlossenem  Auge.  Einzeln- 
bewegungen in  den  Beinen  alle  möglich,  aber  nicht  mit  normaler  Kraft;  beim 
Versuche,  zu  schreiben,  Krampf  und  Schmerz  im  rechten  Deltoideus  und  der 
Arm  wird  dabei  kälter  und  blässer.  Gefühl  von  Constriction  in  den 
Beinen.  El.-musk.  Sensibilität  und  Contractilität  in  den  Muskeln 
des  Unterschenkels,  besonders  rechts,  vermindert. 

Diese  Verminderung  der  el.-musk.  Contractilität  schloss  den  Verdacht 
auf  Tabes  aus  und  es  schien  vielmehr  Myelitis  als  Ursache  der  Schwäche  vom- 
liegen,  die  Untersuchung  der  Wirbelsäule  kliirtc  jedoch  die  Diagnose  besonders 
auf.  Der  6.  und  7.  Halswirbel  und  der  i.  Brustwirbel  waren  so 
gegen  einander  verschoben,  dass  die  Verbindungslinien  des 
ersteren  und  letzteren  mit  dem  2.  einen  spitzen  Winkel  ein- 
schlössen. Es  schien  also  um  so  mehr  eine  Spondylitis  vorzuliegen,  als  die 
Wirbel   in   dieser  Gegend  beim  Druck  von   rückwärts,   von  der  Seite  und  von 
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der  Gegend  des  Sympathicus  aus  sehr  empfindlich  waren.  Die  Therapie  klärte 
jedoch  den  Fall  vollständig  auf. 

Ich  galvanisirte  mit  stabilen  Strömen  an  diesen  Wirbeln  observationis  eauia, 
und  siehe  da,  nach  der  3.  Sitzung  war  der  genannte  Winkel  ein 
stumpfer  und  trat  eine  bedeutende  Besserung  in  den  Beinen 
auf,  es  hatte  sich  also  gewiss  blos  um  eine  Wirbel  Verschiebung  durch  Muskel- 
lähmung oder  Krampf  gehandelt. 

1.  Februar:  Kraft  in  den  Beinen  normal;  blos  noch  Schmerz  in  der  grossen 
Zehe  recht«  bei  längerem  Gehea;  Schreiben  noch  nicht  möglich  ;  nächtliche 
Samen  Verluste  noch  häufig.  Es  trat  in  der  nächsten  Zeit  noch  hin  und  wieder 
eine  kleine  Verschlimmerung  in  der  Stellung  der  Wirbelsäule  ein.  Am  7.  März 
wurde  der  Kranke  vollständig  geheilt  entlassen.  Die  Schmerzen,  der  Muskel- 
krampf im  Arme  und  die  Samcnverluste  waren  geschwunden,  der  Kranke  konnte 
gut  schreiben  und  war  potent  geworden. 

*  Beobachtung  3G3.  Nisseis  Jakob,  42  Jahre  alt,  Lastträger  (Oppol- 
zer's  Klinik,  zugewachsen  am  18.  Mai  18G6),  wurde  vor  einem  Jahre  von  einem 
schweren,  rollenden  Fasse  gegen  eine  Wand  gedrückt,  verlor  das  Bewusstsein, 
kehrte  jedoch  bald  zur  Arbeit  zurück.  Von  dieser  Zeit  an  bemerkte  er  eine 
langsam  zunehmende  Schwäche  der  rechten  Köqjcrhälfte  und  lancinirende 
Schmerzen  im  Beine  derselben  Seite.  Die  Tast-  und  Schmerzempfindlichkeit 
der  Haut  in  der  reciiten  obcrn  und  untern  Extremität  aufgehoben  ;  passive 
Bewegungen  in  dem  genannten  Arme  werden  nicht,  jene  im  Hüftgelenke  dieser 
Seite  hingegen  schmerzhaft  empfunden.  Einzelne  Muskeln  des  Armes  sind  pare- 
tisch  oder  paralytisch,  starke  S])anuungen  in  allen  Gelenken  der  rechten  Extre- 
mitäten, die  ein  bedeutendes  actives  und  passives  Bcwegungshinderniss  abgeben. 
Active  und  passive  Bewegung  des  Kopfes  erschwert,  schmerzhaft,  dabei  starkes 
Knarren  in  der  Wirbelsäule  und  grosse  Schmerzhaftigkeit;  Gang  wie  eines  Hemiple- 
gischen ;  Kopfschmerz  in  der  Gegend  des  Hinterhaupts ;  vor  einigen  Tagen  soll 
beim  Kitzeln  der  Fusssohle  Kcfiex  vorhanden  gewesen  sein,  ich  konnte  keinen 
ermitteln.  El.-musk.  Contractilität  normal,  el.-musk.  und  el.-cut.  Sensibilität 
in  den  rechten  Extremitäten  aufgehoben.  Sechster  Halswirbel  stark  hervorragend, 
fünfter  tief  eingesunken,  Wirbelsäule  stark  gegen  den  Hals  hervorragend.  Der 
Kranke  wurde  solaUi  causa  local  mit  stabilen  Strömen  galvanisirt. 

19.  Mai:  Spürt  heute  passive  Bewegungen;  Muskelspannungen  in  der 
obern  Extremität  geringer. 

23.  Mai:  Hautempfindung  im  Fussc  und  Unterschenkel  hergestellt;  Empfin- 
dung im  Arme  normal. 

29.  Mai:  Empfindung. im  Beine  normal;  Kopfschmerz  geringer. 

6.  Juni:  Aus  dem  Spitale  entlassen;  die  Sensibilität  ist  normal  geworden, 
ebenso  die  Motilität  im  Arme;  etwas  Nacbsclilop])on  des  Beines.  Von  den  ersten 
Tagen  an  trat  die  Wirbelsäule  immer  mehr  nach  rückwärts.  Der  Kranke  arbei- 
tete als  Taglöhner  bis  in  den  folgenden  Winter,  dann  nmsste  er  einige 
Zeit  liegen  und  konnte  später  nur  mit  einem  Stocke  gehen.  E»  traten  Krämpfe 
in  der  rechten  obern  und  untern  Extremität  und  stechende  Schmerzen  in  beiden 
Beinen  auf.  Er  kam  am  19.  Juni  1867  wieder  auf  die  genannte  Klinik  und  es 
zeigte  sich  verminderte  Berührungs-  und  Schmerzempfindlichkeit  in  der  rechten 
Körperhälfte;  erstero  im  rechten  Arme  sogar  aufgehoben,  Gefühl  passiver  Bewe- 
gung in  den  Gelenken  der  rechten  Extremitäten  und  im  Hüftgelenke  links  ver- 
mindert; starke  Spannungen,  besondeis  in   den  grösseren  Gelenken  der   rechten 
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Extremitäten  und  im  Knie  links.  Bewegungen  in  den  rechten  Extremitäten 
alle  mühsam,  einzelne  activ,  andere  passiv  durch  die  Muskelspannungen  gehemmt 
Schmerzen  im  Hinterhaupte,  Mattigkeit  in  beiden  Beinen.  Gegend  des  Atlas 
so  tief  eingesunken,  dass  dieser  Wirbel  gar  nicht  zu  fühlen  ist.  El.-mu8k.  Con- 
tractilität  normal,  el.-musk.  Sensibilität  in  den  afRcirten  Muskeln  theils  aufge- 
hoben, theils  vermindert,  in  einzelnen  hingegen  erhobt.  Der  Kranke  wurde 
durch  20  Tage  wieder  so,  wie  im  früheren  Jahre,  behandelt.  Die  Sensibilität 
wurde  wieder  normal,  die  Motilität  war,  als  der  Kranke  das  Spital  yerliess, 
wieder  bedeutend  besser;  die  Wirbelsäule  schien  wieder  mehr  gerade  su  sein. 

*  Beobachtung  364.  Ru  1 1  i  t  z  Jacob,  45  Jahre  alt,  Büchsenmacher  (S  t  a n  d t- 
hartner's  Abtheilung,  zugewachsen  am  1.  April  1865),  leidet  seit  längerer  Zeit 
an  Husten,  und  seit  zwei  Monaten  an  seiner  jetzigen  Krankheit.  Der  Patient  hat 
viel  in  zugigen  Localen  gearbeitet  und  in  dem  letzten  Jahre  viel  Noth 
gelitten.  Fortwährende  Anfälle  von  lancinirenden  und  bohrenden  Schmerzen  in 
der  linken  Scapula,  die  beim  Liegen  auf  der  Schulter  zunehmen;  beim  Liegen 
auf  dem  Rücken  tritt  Anaesthesie  des  linken  A  rmes  ein,  welche 
bei  Lageveränderung  wieder  schwindet;  in  der  Mitte  der  »pina  teafw^w 
eine  Stelle  geschwellt  und  gegen  Druck  empfindlich;  Finger  links  etwas  pamstig. 
Beim  Heben  der  Schultern  bleibt  beiderseits  der  innere  obere  Winkel  zurück; 
links  steht  in  der  Ruhe  dieser  Winkel  tiefer,  und  rechts  steht  der  Spinalrand  des 
Schulterblattes,  besonders  der  innere  obere  Winkel  vom  Schulterblatt  ab;  Hebung 
des  Armes  nach  vom  beiderseits  mangelhaft,  wobei  jedoch  die  senat,  ant,  maj\ 
das  Schulterblatt  normal  drehen  und  an  den  Brustkorb  anpressen;  der  passiv 
gehobene  Arm  wird  beiderseits  kräftig  herabgedrückt ;  AuswärtsroUung  des  Armes 
rechts  mangelhaft.  Links:  Supination  mangelhaft;  die  Phalangen  können  bei 
extendirtem  Carpusgelenk  nicht  gestreckt  werden ;  seitliche  Bewegung  des  Carpus- 
gelenks  unvollständig,  ebenso  die  Wirkung  der  Interossei;  Abduction  und  Extension 
des  Daumens  mühsam;  Opposition  desselben  unmöglich;  beide  mm.  feret  redits 
stark  gespannt.  Allgemeine  starke  Abmagerung;  der  linke  m.  in/raspituUus,  beide 
Trapezii  und  die  Streckseite  des  Vorderarmes  links  stark  atrophisch ;  Interosseal- 
räume  dieser  Seite  stark  gefurcht;  die  Muskeln  der  Beageseite  des  Vorderarmes 
und  des  Daumenballens  links  sehr  schlaff;  ebenso  der  m.  tricep*  beiderseits  und  der 
m.  biceps  links ;  m.  pectoi\  major  besonders  links  sehr  wenig  entwickelt  Motorische 
Reaction  beim  R.  N.  in  der  linken  obem  Extremität  bedeutend  vermindert  Kurze 
Zeit  darauf  trat  bei  dem  Kranken  nach  einer  Erkältung  Pneumoiua  bilat,  auf  und  er 
starb.  Bei  der  Nekroskopie  (am  21.  April)  wurde  ausser  der  Pneumonie  und 
allgemeiner  Tuberculose  ein  Abscess  durch  Caries  der  drei  untersten  Hals-  und  drei 
obersten  Brustwirbel  constatirt.  Derselbe  war  cylindrisch,  sass  an  der  linken 
Hälfte  der  Wirbelkörper,  und  war  nach  links  und  aussen  durchgebrochen;  die 
Nervenwurzeln  dieser  Gegend  links  erschienen  grau  und  die  d'Jta  mafer  war  an  die 
weiche  Rückenmarkshaut  ganz  angewachsen.  Fettige  Entartung  in  den  Muskeln 
war  nicht  vorhanden;  die  Sympathici  zeigten  sich  nicht  alterirt. 

Beobachtung  365.  Kohn  Cäcilie,  18  Jahre  alt,  Antiquarstochter  (zugewachsen 
am  21.  November  1864),  leidet  seit  unbekannter  Zeit,  angeblich  seit  der  Kindheit 
an  hochgradiger  Lähmung  der  letzten  Interossei  beiderseits  und  an  dadurch 
bedingter  hochgradiger  Krallenform  des  kleinen  Fingers;  keine  Pamstigkeit; 
el.-musk.  Contractilität  in  den  genannten  Interosseis  vermindert;  motorische 
Reaction  beim  R.  N.  in  den  obem  Extremitäten,  besonders  in  beiden  m.  rad^  enonn 
erhöht,    Zwanzig  Sitzungen  ohne  Erfolg, 


T.  ScpUmbur  1865.  ISeJt  drei  Ta^vn  hcftifire  kiiciiiirciide  ^chnii^rxuu  iiu 
linkcii  Curpoigeknke;  Druck  auf  die  KnrjHir  ilur  Hnbtwirb«!  von  vurnc  uud  Huf 
die  hintere  Rachenwand  empliudlich. 

IS.  August  18ti6.  Deutliche  Schwellung^  der  Körper  der  Halswirbel  uud 
EuipGndlichkeit  derselben;  HalswirbelKÜole  ein(^HUiikou ;  Dumrortsätze  derselben 
nnch  links  gedreht;  prurra.  tpht.  des  filnften  Halswirbela  besonderM  aoipfindlich. 
äcbwäehe  der  Beuger  der  Fingur  rechta,  mangelhafte  AuBeüiandenpreiinng  der- 
selben betderHoits ;  eicetisive  Streckung  denselben   rechts;    letzt«  Intcruiutei  unver- 

27.  April  1867.  Ücnielbe  Statu»  wie  im  November  lSä4,  nur  die  liuke 
H&lfte  der  Kfirper  der  Halswirbel  scheint  noch  etwa«  gi»cb»cllt 

*  Beubachtung  Wo.  iSchemcek  Fanny,  0  Jahre  alt,  Kaufmannstochter 
(V.  Dumreicber'a  Anibubnre,  zugewucbiteD  um  4.  Hai  1864),  leidet  angeblich 
seit  einigen  Wichen  beiilereeitK  an  Lälimung  der  mm.  ihomboidti  und  tirat.  ant, 
tMJoru,  groMO  Empfindlichkeit  gcgi^n  Elektricitüt  in  den  Schulterblatimuakela 
überhaupt  und  eehr  lebhafte  inoturiBchc  Reaction  in  den  geUhniteii.  Beim  R.  N. 
3D  den  Sehulterblattm OH kel nerven  aoi  vordem  Rand  dex  Trapezius  enorm  erhöhte 
mobjrifcbe  ßeactiun.  Behiindlung:  R.  M.  Uie  Kranke  wurde  abwechselnd  beaser 
und  recidiv.  Dies  machte  mich  aufmerksam ,  das»  hier  schwerlicli  eine  vorüber- 
gehende Ursache,  t.  B.  RhenniatiBmuH,  EU  Grunde  liegen  könne,  and  da  Empfind- 
lichkeit der  Halswirbelaäule  gegen  Druck  conatatirt  wurde ,  »o  war  der  Verdacht 
auf  Schwellung  der  Wirbelsäule  gerechtfertigt,  und  et  wurde  (Mitte  Juni)  in 
Uuberuinstiumung  mit  Herrn  Hofrath  B.  v.Dumreicher  neben  der  Fortaetxung 
der  gulvuniacben  Behandlung  Eituipplication  auf  die  Wirbelsäule  verordnet,  was 
bei  der  Kranken  jodiicb  nur  sehr  nachläasig  geschah.  Es  trat  riksch  eine  wesent- 
liche BesNcrung  ein.  Im  Oetober  warde  der  Zuatand  wieder  xiemlich  nurmaL 
Im  folgenden  Januar  kam  die  Kranke  wieder  In  Buubaclitang,  und  jetct  war  die 
Hals  Wirbelsäule  eingesunken,  an  einer  Stelle  geknickt  und  seitwärts  gedreht.  Die 
Kranke  blieb  dumalx  nur  kuric  Zeit  in  Behandlung  und  ich  habe  sie  seitdem 
nicht  gesehen, 

Beobachtung  367.  Ncntwig  Caroline,  12  Jahre  alt,  Wusc  (r.  Dum- 
reicber'a Ambulance,  zugewachsen  am  3Ü,  ATai  1864),  leidet  angeblich  aeit  drei 
Tagen  nach  einer  Zeixung  beim  Heben  an  einer  schlechten  Stellung  der  linken 
Seapuln.  Der  Spinal  -  Rand  derselben  steht  schief  von  innen  und  oben 
nach  unten  und  aussen ;  ihr  unterer  Winkel  steht  vum  Brustkorb  ab,  der  obere 
innere  Winkel  um  1'/,"  höher  als  rechta;  linke  Schulterecke  etwas  tiefer.  Diese 
abnorme  Stellung  wird  bei  der  Abdnction  der  Schulter  noch  markirter;  innerer 
Theil  des  Trupezius  gespannt;  Heben  den  Amies  nach  vorwärts  oornial  und  dabei 
normale  Drehung  der  Scapula  und  Andrücken  derselben  lui  den  Brastkorb. 
Behandlang  durcli  Auulösnng  von  Zuckungen  mittelst  R.  M.  nnd  schliesslich  einiger 
Iig'ectionen  von  Atr(i])i]i.    Sic  wurde  am  2Ü.  Juli  geheilt  entlassen. 

9.  September.  Kleine  Kecidivc,  die  bald  wie4er  unter  der  Behandlung 
versehwand. 

29.  Januar  ]g<i6.  Vollständige  Rscidive;  hintere  Hals-  und  obere  Brust- 
wirbel gegen  Druck  empfindlich;  Hsls Wirbelsäule  eingesimken;  passive  Bewegung 
des  Kopfes  normal.  Behandlung ;  Galvanisation  an  den  empfindlichen  Wirbeln, 
von  der  Wirbelsink  lu  einzelnen  etnpfliidlichen  Punkten  in  der  Schulterblattgegend 
und  Fsradisation  der  Antagonisten.     NilcIi  nelin  Wochen  wieder  geheilt  entlassen. 
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Beobachtung  3G8.  Krem  er  Netti,  7  Jalire  alt,  Kaufmannstochter  (v.  Dum- 
reicher's  Anibulance,  zugewachsen  am  17.  Juni  1865),  leidet  seit  fönf  Jahren« 
angeblicli  nach  Zerrung,  an  Lähmung  im  linken  Arm.  Die  Hebung  des  Armes 
nach  vorn  und  aussen  ist  nicht  bis  zur  Horizontalen  möglich ;  Deltoideus,  Pectorales 
und  die  Muskcbi  an  der  Scapula  bedeutend  abgemagert;  el.-musk.  Contractilitat 
in  den  gelähmten  und  in  den  atrophirten  Muskeln  ziemlich  normal.  Nach  wenigen 
Tagen  waren  die  Lähmungen  (durch  locale  Galvanisation)  gehoben.  Am  12.  Juli 
wie<ler  recidiv;  innerhalb  16  Tagen  wurde  die  Lähmung  wieder  behoben. 

Am  10.  Juli  1866.  Die  Kranke,  die  an  einem  heftigen  hektischen  Fieber 
leidet,  ist  im  linken  Arm  wieiler  ganz  recidiv ;  im  rechten  Arme  manchmal  Reissen 
und  Beugekrämi)fe ;  Halswirbelsäule  eingesunken  und  gegen  Druck  sehr  empfindlich. 

Im  Mai  1867  sah  ich  die  Kranke  wieder ;  ihr  Allgemeinbefinden  war  besser; 
die  Lähmung  und  Atrophie  war  wieder  vorhanden. 

Beobachtung  360.  Neugnapp  Aloisia,  9  Jahre  alt,  Nadlermeisterstochter 
(v.  Dumreicher's  Ambulancc,  zugewachsen  am  28.  September  1865),  leidet  seit 
drei  Jahren  an  langsam  aufgetretener  Paraplegie.  Die  Kranke  geht  in  kleinen 
Schritten,  läuft  trippelnd  und  fällt  leiclit;  bei  längerem  Gehen  Stechen  in  beiden 
Oberschenkeln  und  in  der  Gegend  der  falschen  Rippen ;  beim  Gehen  tritt  sie  auf 
den  innem  Rand  des  linken  Fusses  auf,  später  hielt  sie  beim  Gehen  beide  Füsse 
stark  adducirt.  Die  Extension  der  Knice  beiderseits  mühsam ;  das  Sprunggelenk 
kann  rechts  nur  in  abducirter  Stellung  gebeugt  und  nicht  adducirt  werden;  links 
ist  die  seitliche  Bewegung  nicht  vollständig.  Oberschenkel  beiderseits,  besonders 
die  m.  qitadr.  crur.  bedeutend,  Beckenuiuskclii  etwas  abgemagert.  El.-musk.  Con- 
tractilitat rechts  theil weise  vermindert,  links  im  Gebiete  des  «.  pcron,  aufgehoben. 
Die  Kranke  wurde  faradisch  und  galvanisch  (R.  N.  und  R.  M.)  durch  circa  ein 
Vierteljahr  behandelt,  und  es  traten  abwechselnd  Besserungen  und  Verschlim- 
merungen ein;  später  wurden  auch  die  Ruckenmuskeln  theilweise  paretisch.  Es 
wurde  während  dieser  Zeit  grosse  Empfindlichkeit  des  9.  und  10.  Brustwirbels  und 
des  8.  und  5.  Halswirbels  ohne  Deviation  constatirt;  Eisumschläge  besserten 
die  Paresen  stets.  * 

*  Beobachtung  370.  Mach  Adalbert,  15  Jahre  alt,  Schneider,  leidet  seit 
mehr  als  einem  Jahre  an  neuralgischen  Schmerzen  beider,  besonders  der  rechten 
obern  Extremität,  die  zuweilen  ganz  ausgesetzt  hatten.  Die  Schmerzen  sind 
momentan,  wie  ein  Blitz  durchschiessend,  und  nehmen  durch  Druck  ab.  Sie 
localisiren  sich  vorzugsweise  in  den  Gelenken  der  rechten  obern  Extremität,  in 
der  Mitte  des  Vorder-  und  Oberanns,  im  ersteren  besonders  an  der  Streckseitc, 
und  ferner  am  Spinalrande  der  Scapula.  Der  Schmerz  ist  theils  bohrend,  theils 
brennend.  Empfindlich  gegen  Druck  zeigt  sich  rechts  der  Radialis  und  Medi- 
anus, das  Cervical-  und  Axillargeflecht,  ein  Punkt  am  vordem  Rande  des  Trape- 
zius,  von  dem  aus  man  reflcctorisch  eine  Rüekwärtsbewegung  des  Kopfes  ver- 
ursachen kann.  Mechanische  Percussion  des  Trapezius  und  der  Muskeln  des 
Ober-  und  Vorderarmes  empfindlich.  Ameisenkriechen  im  Ulnartheile  der 
rechten  Hand;  etwas  Schwäche  in  der  obern  Extremität  dieser  Seite;  starke 
Spannung  im  Trapezius,  leicht  flügelförmiges  Abstehen  des  untern  Drittels  des 
Spinalrandes  der  Scapula.  Manchmal  Ohrensausen,  sonst  konnte  bei  seiner  Auf- 
nahme am  8.  Mai  v.  J.  in  der  Ambulancc  des  Herrn  Hofrathes  Prof.  Oppolier 
ausser  leichter  Spitzen-Infiltration  in  der  Lunge  nichts  Krankhaftes  nachgewiesen 
werden.  Es  war  mir  kein  Zweifel,  dass  ich  es  mit  einer  exccntrischen  Neuralgie 
zu  thun  hatte,  und  behandelte  den  Kranken  so,  dass   der  Kupforpol  einer  galva- 


nischeii  Batterie  uuf  iliv  Hal.sH'irWIsäul«  aufgesetzt  und  mit  lii'iti  /.inkgiule  an 
beiden  Seiten  Jcr  Hals-  und  Brust iviibeteäule  gestrichen  wurde. 

Die  Si;)iinerieii  liesBcn  nitch  wenigen  Tagen  be<teatend  an  Intensität, 
HüuHgkeit  und  Ausbreitung  nacli.  Am  hartnäclcigiten  zeigt  »cb  das  Brennen 
am  Spinainind  der  rechten  Scapnl».  Am  Ende  der  3.  Woahe  der  Behandlung 
fiel  mir  eine  Gesehwulst  anf  der  rechten  Seite  des  Halses  auf,  die  unter  dem 
Trajveziua  lag,  nacli  vnrn  nnd  unten  lieralich  scharf  abgegrenzt  war.  aber  nicht 
nach  oben  und  hinten.  Der  6.  Halswirbel  eprang  starli  hervor,  wihrend  die 
aber  ihn  zunächst  gelegenen  abnorm  tief  eingesunken  waren.  Die  Geacliwalst 
flnctuirte  und  die  hintere  Rachen  Schleimhaut  leigte  sich  bereits  in  Hitleiden- 
Hchaft  gezogen.  Ein  Drncit  auf  die  Geachwulst  verursachte  bis  in  die  Finger 
ausstrahlende  Schmerlen.  Der  Kranke  gibt  an,  dass  er  die  Entwicklang  der 
Oeschwulat  höchstens  seit  4  Wochen  bemerlie,  jedenfalls  innes  sie  rasch  gewachsen 
sein,  weil  sie  mir  hei  der  ersten  üntersnchung  entging.  Die  Schmerzen  des 
Kranken  sind  jetzt  fast  ganz  verschwunden. 

Beobachtung  371,  Deutsch  Ludwig.  2a  Jahre  alt.  Student  (Oppolier'B 
Ambulance.  zugewachsen  8,  Jnli  1866),  leidet  seit  December  IS64  an  heftigen 
lancinirendcn  Schmerzen  im  rechten  Ann,  besonders  in  den  grossen  Gelenken. 
Hochgradige  Empfindlichkeit  beim  Druck  in  allen  Stellen  des  Arms,  inelus,  der 
Nerven  und  der  Arra-Pleiua  dieser  Seite,  Halswirbelsäule  von  allen  Seiten 
gegen  Druck  sehr  empfindlich,  beim  Druck  ntif  die  Halswirbel  sin  le  iinwitlkfir- 
liebes  Mi^k wärt» werfen  des  Kopfes,  2,  Halswirbel  hervorstehend,  die  unterhalb 
gelegenen  Wirbeln  eingesunken ,  Drehen  des  Ki'[ifes  manchmal  beschwerlich, 
seit  dem  Frühjahre  Schmerzen  im  Hinterhanpto  und  HititegcffihI  in  der  Stirne; 
vor  2  Jahren  öfters  Abscesse.  (Ich  machte  die  Diagnose  auf  Spondylitis  und 
»  wurde  diese  Diagnose  auf  der  Klinik  des  Herrn  Hofraths  Baron  v,  Dnin- 
r eicher  bestätigt,)  Galvanisation  an  den  empfindlichen  Stellen  and  Application 
von  Eisumsclilägen.  Die  Neuralgien  generalisirten  sieb  und  ich  rieth  doni 
Kranken  eine  hydrotherapeutische  Cur, 

Beobachtung  372,  Dollescball  Thomtui,  Gl  Jahre  alt,  Schneider  (zuge- 
wachsen am  19,  September  18t>-S),  ein  tuberkulöses  Individuum,  leidet  seit  sechs 
Wochen  an  lau cinirenden  Schmerzen  im  AmielbeicondcrBiiidem  Metncarpophalangeal- 
gelcnko)  nnd  in  den  Intcrcustalräumen  link«;  Haut,  Huskel  and  Knochen  gegen 
Druck  »ehr  enipflndlich;  Lähmungen  in  den  Mosicln  des  Vorderarmes  und  der 
Hand  links  seit  drei  Wochen,  nachdem  dnrch  drei  bis  vier  Monate  Krämpfe  vor- 
ausgegangen waren,  ßallen  des  Daumens  und  des  kleinen  Fingers  beiderseits 
abgemagert;  etwas  Patnstigkeit  in  den  drei  mittleren  Fingern;  Beröhrang  im 
Unken  Arme  schlecht  localisirt.  Halawirbelsäule  gegen  Druck  sehr  empfindlich, 
und  dabei  Aasstrahlen  des  Schmerzes  in  dem  Unken  Anne;  vierter  Halswirbel 
besonders  empfindlich  und  eingesunken,  Uuaction  gegen  den  li.  N,  im  n.  med. 
und  w/n.  links  erhöht,  im  <i.  red.  beileutend  verniiiidert  Behandlung  (durch  acht 
Tage)  mit  RWd.  nnd  bedeutender  Nachlas»  der  Schmerzen. 

Beobachtung  373.  Kellner  Alois,  24  Jahre  alt,  Tuchmacher  (Oppolzer's 
Ambulance,  zugewachsen  am  27.  Octobir  ISÜ.^),  leidet  seit  einem  Jahre  an  Bücken- 
scbmerzen,  nnd  iwar  in  der  untersten  Brust-  und  obem  Lendenwiibelsäutc.  in  den 
Beinen  tmd  Intercostalräumen,  femer  an  Mattigkeit  der  Beine,  retanlirtem  Stuhl, 
Abnahme  der  libido  texiiah't  und  Retardation  der  Sameuejacnlatinn ;  Druck  auf  die 
genannten  Theile  der  Wirbelsäule  empfindlich  und  bei  Druck  seitwärts  von  jenem 
Thcilc    der    Wirbclsüule    unwillkHrlichp    Npigung    des    Rumpfes    nnd    Hasten. 


320  Erkrankungen  der  Wirbelsäule. 

Tuberoulosü  IS^bnofutm.  E»  wurden  durch  ^ehii  Wochen  kalte  Umsehläge  appli€irt 
und  trat  Besserung  ein. 

Vom  28.  Jannar  1866  wurde  der  Kranke  mit  RWu.  galvanisirt  und  es  fcrat 
eine  bedeutende  Besserung  ein. 

Beobachtung  374.  Wistel  Emestme,  7  Jahre  alt  (v.  Dum  reich  er 's 
Ambulance,  zugewachsen  24.  April  1865),  fiel  zu  Weihnachten  aus  dem  Bett  aufs 
Hinterhaupt;  nach  einigen  Tagen  Sausen  im  Kopfe,  Schwerhörigkeit  durch  4  Wochen, 
dann  Schmerzen  in  der  Brustgegend,  Bewusstlosigkeit  war  nie  vorhanden;  TcrH- 
collü  tomeua,  und  zwar  so ,  dass  der  obere  Theil  der  verticalen  Axe  des  Kopfes 
nach  links  steht  und  das  Kinn  nach  rechts,  Halswirbelsäule  nnd  rechts  die  Anaatz- 
stelle des  Trapezius  an  den  Schädel  empfindlich  gegen  Dmck,  beim  pawiren 
Drehen  des  Kopfes  Schmerzen  an  der  genannten  Ansatzstelle  dos  Trapezius.  Die 
Kranke  wurde  2V<}  Wochen  aufsteigend  an  der  Wirbelsäule  ohne  Erfolg  gal?ani- 
sirt  Dann  gab  ich  ihr ,  da  die  Vermuthung  auf  Spondylitis  immer  reger  wurde, 
durch  einige  Tage  Einreibungen  von  ung,  tteapolif,,  und  als  dies  ohne  Erfolg  blieb, 
verordnete  ich  Eisumschläge  auf  die  Wirbelsäule,  worauf  Erleichterung  eintrat.  Nichts- 
destoweniger konnte  man  am  24.  Juni  eine  bedeutende  Deviation  der  Hals- 
wirbelsäule constatiren,  wobei  dieser  Theil  der  eolumna  virfelnalüi  einen  nach  rechts 
gekehrten  convexen  Bogen  mit  der  entsprechenden  Drehung  der  Domfortsätze 
darstellte. 

Beobachtung  375.  Schneider  Georg,  Gürtlerssohn,  7  Jahre  alt  (0 p pöl- 
ze r 's  Ambulance,  zugewachsen  28.  Januar  1806^,  ist  ohne  bekannte  Ursache  seit 
3  Wochen  krank.  Der  Kranke  '  klagt  in  der  Nacht  über  Rückenschmerz  und 
manchmal  Schmerzen  in  den  Armen;  Adduction  der  Scapula  etwas  mangelhaft, 
Trapezius  stark  gespannt;  active  und  passive  Bewegung  des  Kopfes  schmerzhaft, 
1.  Halswirbel  gegen  Druck  empfindlich  und  eingesunken.  Da  hier  die  Diagnose 
auf  Spondylitis  unzweifelhaft  zu  stellen  war,  so  verordnete  ich  dem  Kranken  Ruhe 
und  Eisumschläge  und  später  eine  steife  Cravate. 

11.  Juni:  Kopf  nach  rückwärts  imbeweglich,  1.  Halswirbel  tief  eingesunken, 
die  andern  stark  nach  rückwärts  gewölbt. 

23.  Juli:  Kopf  stark  gegen  die  Brustplatte  geneigt,  aus  dem  Munde  fiiesst 
öfters  eine  stinkende  Flüssigkeit. 

Beobachtung  376.  Kretzner  Josef,  50  Jahre  alt,  Holzhauer  (zugewachsen 
5.  Mai  1867),  ist  seit  7  Monaten  krank.  Das  Leiden  begann  mit  stechenden 
Schmerzen  in  der  Lendenwirbelsäule,  die  bald  nachliessen,  dann  traten  reissende 
Schmerzen  in  den  Armen  und  Intercostalräumen  auf,  bald  darauf  konnte  er  den 
Kopf  nicht  mehr  bewegen,  jetzt  ist  blos  Spur  von  Bewegung  nach  vom  vorhanden ; 
die  Muskeln  am  Halse  und  Nacken  prall  gespannt ;  der  Kopf  mit  Verkürzung  des 
Halses  und  Nackens  nach  abwärts  gezogen,  ohne  wesentliche  Verschiebung  seiner 
Axen;  heftige,  spontane  Schmerzen  im  Nacken,  Hals  und  Hinterhaupt;  Hals- 
wirbelsäule und  Scitentheile  des  Halses  sehr  empfindlich;  deutliche  Tuberkulose 
der  Lungen.  Der  Kranke  wurde  längere  Zeit  längs  der  ergriffenen  Halswirbel- 
säule solalii  et  obaervaiiotus  c€M8a  ohne  Erfolg  galvanisirt. 

Beobachtung  377.  Weselka  Franz,  23  Jahre  alt,  Sattler  (Oppolzer's 
Klinik,  zugewachsen  am  20.  October  1867),  litt  im  Juni  1866  durch  längere  Zeit 
an  Schmerzen  an  der  ganzen  Wirbelsäule,  die  sich  durch  Dampfbäder  etwas 
besserten.  Zu  Weihnachten  desselben  Jahres  traten  Schmerzen  in  den  Schultern, 
Krämpfe  im  Rücken  und  Schwäche  in  den  Händen  auf.  Bei  seiner  Aufnahme  litt 
er  in  der  Ruhe   nicht  mehr  au  Schmerzen.    Der   grösstc  Theil   der  activen    und 
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lEMBivcu  Buwuganguii  iii  d*.>ii  ^Imlturgeluiikcii  luimügliuh ,  und  kUteru  wnnlen 
Bchmerzhuft  umiifunduii.  Es  zäi^tu  »icli  Lähmung  der  uieist«u  ScbulterbUtt- 
muitkuln  iiiiil  hoüi^nidiKU  Atropliio  den^lbi^u  bii  zum  günnlichen  Schwunde.  Auch 
die  HCtive  and  i>ui>aive  Bt^weguii^  de«  Kopfe»  liochgradi^r  bcHchrftnkt  und  schmcn- 
haft;  die  Ktrei-Vuii^  der  Phalatigen  recht«  uur  hei  f^ebi^ugrbnn  Citrpnigelcnke 
uiö^Ucb;  in  dtm  llcineii  bli«  die  «eitlii^he  Bew«^mg  iu  den  llüftgeli-nkctt  etwu 
beMhraukti  uctive  uud  paaoive  Bewogtichkeit  in  dtiii  Wirbulgvlenken 
huchgradig  vuriuiiidurt;  Zwerchfell  uumutl;  diu  Interc'ititelQ]UHki.'ln  Tuuctiu- 
uircn  jedoch  bei  der  R<»]iiratioD  Dicht;  Syniputhid  bcidenieits  enorm  emgiHndlich 
gegen  Druck,  während  Droek  iii  die  Tiefe  auf  die  KBrper  der  Halawirbel  und  auf 
aöinnitliche  Üornfurlaätiu  nicht  HChnierxliaft  empfunden  wird;  keine  AnnestheBie; 
Urin-  oud  Kotheicretioii  nurmal;  sUgameiue  Abmagerung.  GL-uiubIe.  Controctilittlt 
in  ileu  DaumenballeDinuiikcln  büderüoitii  und  in  den  meisten  Scbulterblattmiukeln 
hochgradig  vcmindert  oder  aufgehoben.  In  den  nächeten  Wnchen  trat  auch 
Schwäche  in  den  Beinen  hinzu,  und  heftige  fjchmeraen  im  Fleische  und  in  den 
Knochen  der  Oberxrhenkel  bei  Bewegungen.  Der  Kranke  iitt  hochgradig  unbchilf- 
lich,  er  kann  »ich  nicht  idlein  nufsetxen  und  in  Bitxeudet  Stellung  erhalten ;  Stuhl 
retardirt. 

(Hier  lag  ulfunbur  eine  weit  verbreitete  Schwellong  des  Banderupparates 
nder  »elbst  der  Knochen  der  cnlumna  vtriihralii  vor,  mit  TOrwaltendom  Drucke 
auf  die  vordem  Wurzeln,  und  deshalb  die  grusae  Analogie  dieaca  Krankheitabildw 
mit  pn)gTC8§iver  Muakelatrophie.) 

^H  b)  Spinalu  Puni|il»gieo. 

^V  §,  ilU7.  l)a  I'iirai>K'(j;ieu  das  Hauptsymptoiii  jener  «iiiiialen  Affec- 
^nonen  sind,  welche  den  grössteu  TheU  des  Querscbuittes  der  Medulla 
einnetmieD  oder  die  ypinalnerveu  beim  Austritte  aus  dem  Käckenmarke 
afficiren,  so  woUeu  wir  unter  dieser  Kulirik  alle  jene  AtTectionen 
abfaandelu,  die  uach  dem  Typus  der  Myelitis  oder  Mevijujkis  »pinali's 
verlaufen. 

Die  meisten  Puraplegten  siud  upinaler  Natur  und  von  den 
durch  basilare  Processe  und  krankhafte  Alterationen  der  Meduila 
ohlongata  und  des  Pona  l'aroli  bedingten  sehr  leicht  dadurch 
za  unterscheiden,  das»  jede  Mitleideuscbal't  von  tiehirnnerven  fehlt. 
Die  progressive  Lahmung  bei  Geisteskranken  wäre  allenfalls  dann 
schwer  von  den  spinalen  7^  unterscheiden ,  wenn  die  Paraplegie 
der  Geistesstörung  vorausgeht.  Bei  genauer  jisychtscher  Untersuchung 
dürfte  jedoch  die  Bedeutung  der  Erkraukung  t^elteu  zu  verkennen  sein. 
Uebrigens  durften  diese  Paraplegien  eigentlich  auch  im  anatomischen 
Sinne  aht  spinale  anzusprechen  sein. 

Hysterische  Paraplegien  dürften  nur  selten  mit  spinalen  za  ver- 
wechseln sein  (s.  den  Abschnitt  unter  Hysterie),  die  Natur  der  ischae- 
mischen  Paraplegien  bei  tieberhaften  Pirkraikungen ,  bei  Intoxica- 
tioneu  etc.,  die  durch  Gemüthsbewegungen  und  Ketlex  bedingten 
>vei'den  durch  die  Anamnese  ineisl   ihrer  Natur  nach  aufgeklärt  und 
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die  meisten  von  ihnen  dürften  anatomisch  kaum  von   den  eigentlich 
spinalen  zu  trennen  sein. 

§.  308.  Ein  Theil  der  spinalen  Paraplegien  ist  entweder  durch 
Meningitis  spinalis  oder  Myelitis  bedingt  oder  durch  beide  Processe 
zugleich.  Bei  prädominirenden ,  besonders  motorischen  Reizungs- 
erscheinungen ist  eine  Aflfection  oder  MitaflTection  der  Rückenmarks- 
häute  anzunehmen.  Diese  Entzündungsvorgänge  nehmen  gewöhnlich 
einen  acuten  oder  subacuten  Verlauf  und  gehen  dann  häufig  in  einen 
chronischen  Zustand  über.  Sie  sind  häufig  mit  Krämpfen  —  meist 
Streckkrämpfe  — ,  mit  Anaesthesie,  mit  bedeutender  Atrophie  und  mit 
excentrischen  Schmerzen  in  den  Extremitäten  und  an  der  Wirbelsäule 
und  mit  Temperatui*sanomaIien  combinirt.  Ausser  diesen  Symptomen 
finden  sich  noch  Alterationen  im  Gebiete  der  Blase,  des  Mastdarms 
und  des  Sexualsystems  vor. 

Die  Reflexe  sind  häufig  vermindert  oder  aufgehoben,  manchmal 
besonders  partiell  vermehrt,  besonders  wenn  der  Process  absteigt,  und 
bei  vorhandenen  motorischen  Reizungserscheinungen.  Diese  Reflexe 
kommen  besonders  stark  bei  elektrischer  Reizung  zum  Vorschein  und 
sind  gleichseitig.  Dieselben  sind  oft  ganz  eigenthümlich,  so  dass  man 
z.  B.  bei  Dnick  auf  gewisse  Nervenstellen  Streckung  des  Beines 
bekommt  etc. 

Decubitus  und  Respirationslähmung  sind  gewöhnlich  die  Aus- 
gänge der  ungünstig  verlaufenden  Fälle.  Ein  Theil  dieser  chronischen 
Fälle  hat  einen  gewissen  typischen  Verlauf,  indem  Perioden  von  vor- 
waltender Reizung  oder  Depression  vorkommen.  Eine  andere  Reihe 
von  Fällen  nimmt  a  priori  einen  chronischen  Verlauf  und  dieselben 
sind  wahrscheinlich  durch  Hyperaemie  mit  Bindegewebswucherung  etc. 
bedingt,  obwohl  ich  auch  Fälle  mit  diesen  anatomischen  Veränderungen 
acut  oder  subacut  verlaufen  sah. 

Ob  die  rasch  aufsteigende  Paraplegie  wirklich  ohne  anatomische 
Läsion  verlaufen  könne,  scheint  mir  sehr  zweifelhaft ;  in  dem  einzigen 
Falle,  den  ich  beobachtete  und  der  auf  eine  manifeste  Erkältung 
auftrat  und  in  circa  6  Wochen  tödtlich  verlief,  war  Bindegewebs- 
wucherung auf  dem  ganzen  Querschnitte  der  Medulla  in  grosser 
Längsausdehnung  deutlich. 

Oefters  verläuft  der  Process  ohne  Zweifel  vorzugsweise  in  dem 
motorischen  Theile  der  Medulla  und  es  kommt  zu  Paraplegien  ohne 
wesentliche  sensible  Störung. 

§.  309.  Gegenstand  der  Elektrotherapie  sind  begreif- 
licherweise blos  die  chronisch  gewordenen  und  chronisch  verlaufenden 
Paraplegien. 
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Die  Behandlung  besteht  gegen  die  motorischen  und  sensiblen 
Symptome  in  Behandlung  längs  der  Wirbelsäule  (2 — 5  Minuten 
täglich)  mit  Stromstärken,  welche  der  Kranke  gerade  empfindet  und 
verträgt.  Erst  wenn  die  Keizungserscheinungen  gehoben  sind,  oder 
wenn  a  priori  keine  vorhanden  waren,  kann  man  ohne  Nachtheil  zur 
alleinigen  oder  mit  der  vorigen  combinirten  Behandlung  mittelst  ß.  N. 
schreiten,  welche  gegen  die  Lähmungen,  Anaesthesien  und  Atrophien 
sich  wirksamer  erweist,  als  die  erstere.  Nach  hergestellter  Beweg- 
lichkeit kann  zur  Besserung  der  Leistungsfähigkeit  und  Ernährung 
und  zur  Behebung  von  hartnäckiger  Anaesthesie  zur  Anwendung 
faradischer  Ströme  geschritten  werden. 

Die  Symptome  von  Seite  der  Blase  etc.  verschwinden  entweder 
unter  dieser  Behandlung  oder  sie  brauchen  eine  locale.  Bei  der 
Katheterisation  treten  manchmal  heftige  Fiebemnfölle  auf. 

§.  310.  Die  Prognose  richtet  sich  vorzugsweise  nach  dem 
Verlaufe.  Bei  den  acut  und  subacut  verlaufenden  Fällen,  die  meist 
auf  Entzündung  im  gewöhnlichen  Sinne  beruhen,  ist  die  Prognose  gewiss 
keine  günstige ;  günstiger  wahrscheinlich  bei  Meningitis,  als  bei  Myelitis. 
Meine  Beobachtungen  beziehen  sich  vorzüglich  auf  die  im  vorhinein 
chronisch  verlaufenden,  wahrscheinlich  meist  auf  Hyperaemie  und  Binde- 
gewebswucherung  beruhenden  Paraplegien.  Ihre  Prognose  ist  auffallend 
günstig  und  ich  habe  bis  jetzt  fast  nur  günstige  Resultate  zu  verzeichnen. 
Die  Behandlung  muss   V2  J^^r  und  länger  fortgesetzt  werden. 

§.  311.  Bei  dem  acut  und  subacut  verlaufenden  Falle  ist  die 
Eeaction  bei  der  galvanischen  und  faradischen  Unter- 
suchung anfangs  normal  und  sinkt  ei-st  nach  4  bis  6  Wochen  bis 
zum  völligen  Verschwinden  der  Keaction. 

Bei  den  chronisch  verlaufenden  Fällen  findet  man  gewöhnlich 
bei  der  ersten  Untersuchung  schon  verminderte  oder  aufgehobene 
Eeaction,  nur  einmal  war  die  el.-musk.  Contractilität  bei  Paraplegie 
mit  Krämpfen  —  nach  einer  Kaltwassercur  olme  Heilerfolg  —  normal, 
während  bei  der  galvanischen  Untersuchung  sich  Verminderung  zeigte. 
Die  Constatirung  der  Verminderung  der  Reaction  ist  besonders  in 
jenen  Fällen  wichtig,  wo  es  sich  um  die  Differentialdiaguoseu  von 
Tabes  handelt,  nämlich  wenn  erst  Schwäche  in  den  Beinen  ohne  Läh- 
mung und  allenfalls  noch  lancinirende  Schmerzen  bestehen. 

Die  el.-musk.  Sensibilität  ist  gewöhnlich  bei  spinalen  Paraplegien 
vermindert,  doch  leidet  dabei  bald  mehr  oder  ausschliesslich  das 
Gefühl  der  Contractionen,  bald  das  Schmerzgefühl.  Ich  habe  gesehen, 
dass  Kranke  das  Gefühl  von  Contraction  bei  der  Muskelfaradisation 
hatten,  obwohl  die  el.-musk.  Contractilität  erloschen  war. 
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§.  312.  Die  nach  dem  Typus,  besonders  der  Myelitis,  verlaufen- 
den spinalen  Äffectionen  sind  nicht  immer  gleich  mit  deutlicher 
Paraplegie  verknüpft,  bei  vielen  ist  blos  Schwäche  vorhanden,  die  zur 
Verwechslung  mit  Tabes  Veranlassung  gibt.  Die  elektrische  Untersuchung 
gibt  darauf  gewöhnlich  Antwort,  da  bei  der  Tabes  im  Prodromal- 
stadium die  Keaction  nicht  leidet,  was  bei  den  genannten  Formen  der 
Fall  ist. 

Ebenso  können  die  f^enannten  sehr  chronisch  verlaufenden  Fälle 
mit  Anaesthesien.  in  den  Beinen,  die  meist  symmetrisch  sind,  mit 
lancinirenden  Schmerzen  in  denselben  auftreten,  und  wenn  die  elek- 
trische Untersuchung  nicht  aufklärt,  bleibt  die  Diagnose  nicht  selten 
lange  zweifelhaft.  Neubildungen  und  Verletzungen  haben  oft  viel 
diffusere,  motorische  und  sensible  Erscheinungen  zur  Folge,  und  beson- 
ders interessant  sind  die  gekreuzten  motorischen  und  sensiblen  Halb- 
lähmungen. In  denjenigen  Fällen,  bei  denen  symmetrische  Anaesthesien 
oder  Schmerzen  auftreten,  ist  gewöhnlich  die  Prognose  günstig. 

§.  313.  Beobaclitong  378.  Penka  Josef,  21  Jahre  alt,  Kellner  (OppoUer's 
Klinik,  zugewachsen  am  17.  October  1865),  ist  seit  einem  Jahre  ohne  bekannte  Ursache 
allmälig  paraplegisch  geworden  und  kann  seit  fünf  Monaten  nicht  geben.  Er  hat 
jetzt  drei  Monate  Ohne  Eifolg  eine  Kaltwassorcur  gebraucht.  Pamstigkeit  beider 
Beine;  Berührungs-  und  Schmerzgcf&hl  vermindert;  Reflexreizbarkeit  vermindert; 
Schmerzen  waren  nie  vorhanden;  die  Lähmung  begann  links  und  ist  mit  Ausnahme 
geringer  Beweglichkeit  in  beiden  Hüftgelenken  complot;  der  Kranke  kann  natürlich 
nicht  gehen  und  stehen ;  er  kann  auch  nicht  sitzen  wegen  Spannung  in  der  Lenden- 
gegend ;  zitternde  Streckkrämpfe,  besonders  bei  Bewegungsversuchen ;  Füsse  cya- 
notisch ;  Wirbelsäule  nicht  empfindlich ;  el.-musk.  Contractilität  normal ;  eL-musL 
Sensibilität  besonders  rechts  vermindert;  motorische  Reaction  beim  R.  N.  zum 
fi.  petonaeuv  vermindert.    Behandlung:  Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule. 

9.  November.  Von  zwei  Personen  gestützt,  kann  er  einige  Schritte  machen, 
jedoch  wird  er  mehr  geschleppt  als  geführt. 

25.  December.  Die  Krämpfe  haben  nachgelassen;  geht  jetzt,  beiderseits 
geführt,  ziemlich  gut;  Gefühl  fast  normal;  eine  Reihe  von  Einzelnbewegungen  in 
den  Beinen  möglich. 

12.  Januar.  Die  Krämpfe  haben  aufgehört,  nur  hin  und  wieder  Zittern; 
geht  jetzt  allein  mit  Krücken ;  Füsse  nicht  mehr  cyanotisch ;  einige  Gelenke, 
z.  B.  Hüftgelenk  rechts,  ziemlich  normal  bewegt;  bei  der  Faradisation  starke 
halbseitige  Reflexe.     Von  jetzt  an  Behandlung  mit  R.  N. 

7.  Februar.    Der  Kianke  geht,  an  einer  Seite  eingehängt,  ziemlich  rasch. 

18.  April.  Er  geht  mit  einem  Stocke  allein,  selbst  über  die  Stiege;  Span- 
nungen im  Knie  und  in  der  Beugeseite  des  Hüftgelenkes ;  der  grösstc  Theil  der 
Einzelnbewegungen  möglich.  Der  Kranke  gebraucht  jetzt  auch  warme  Bäder 
(heute  das  vierte). 

16.  Juni.  Der  Kranke  geht  heute  hinaus.  Es  ist  blos  links  die  Ein- 
wärtsrollung  im  Hüftgelenke  unmöglich.  Die  seitliche  Bewegung  im  Sprung- 
gelenke bedeutend  gehemmt,  die  Bewegung  der  Zehen  unvollständig  und  die 
Ausstreckung  des  Knies  mühsam:    rechts  ist  blos  die  Einwärtsrollnng  im  Hüft* 
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gelenke  und  die  Abduction  des  Fusses  unvollständig;  besonders  Morgens 
Muskelspannungen;  im  Sprunggelenke  bei  vielem  Gehen  Schmerz  wie  bei  Con- 
tusionen.  (Hier  scheint  beginnende  graue  Degeneration  besonders  der  Vorder- 
stränge vorzuliegen.) 

Beobachtung  379.  Langer  Kasper,  27  Jahre  alt,  Drechsler  (Türck's 
Abtheilung,  zugewachsen  am  29.  Januar  1867),  ist  vor  zwei  Jahren  im  Winter 
in  einen  mit  Wasser  gefüllten  Brunnen  gefallen  und  seitdem  Schwäche  in  den 
Beinen ;  er  hat  jedoch  im  vergangenen  Jahre  gearbeitet.  Schmerzen  im  Kreuze ; 
Empfindlichkeit  bei  Druck  an  einer  Stelle  des  Kreuzbeines. 

Links:  im  Hüftgelenke  alle  Bewegungen  mit  Ausnahme  der  Ab-  und 
Adduction  erschwert;  Extension  im  Knie  nur  stossweisse ;  im  Sprunggelenke 
blos  Spur  von  Abduction,  Zehen  gut  beweglich. 

Rechts:  Auswärtsrollung  und  Adduction  im  Hüftgelenke  unvollständig; 
Streckung  des  Knies  stossweise ;  Beugung  im  Sprunggelenke  ziemlich  gut, 
Streckung  desselben  mangelhaft  und  seitliche  Bewegung  desselben  schlecht; 
Zehen  ziemlich  gut  beweglich;  der  Kranke  geht  mühsam  auf  zwei  Stöcke 
gestützt.  Es  treten  manchmal  Kräro]»fe  im  Beine  auf.  Pamstigkeit  der  Fuss- 
sohlen,  jedoch  Berührung  überall  gut  gespürt  und  gut  localisirt. 

Beide  Beine  bis  zum  Beginne  des  zweiten  Drittels  der  Oberschenkel  kalt; 
Stuhl  retardirt;  Uriniren  normal. 

El.-niusk.  Contractilität  im  Unterschenkel  rechts  vermindert,  links  ziemlich 
normal;  motorische  Reaction  in  den  Beinen  beim  R.  N.  links  bedeutend,  rechts 
wenig  vermindert. 

Behandlung:  Längs  der  Wirbelsäule. 

15.  Januar.  Eine  Reihe  von  früher  gehemmten  Einzelnbewegungen 
möglich. 

3.  März.  Die  Kreuzschmerzen  und  Krämpfe  haben  uufgehört;  Behandlung 
mit  R.  N. ;  die  Kälte  im  Oberschenkel  ist  geschwunden. 

17.  März.  Mit  Ausnahme  der  seitlichen  Bewegung  im  Sprunggelenke, 
besonders  links,  alle  Bewegungen  möglich;  Pamstigkeit  verschwunden. 

23.  April.  Der  Krai^ke  geht  ohne  Stock  ziemlich  gut,  nur  manchmal 
Schwäche;  die  seitliche  Bewegung  im  Sprunggelenke  noch  mangelhaft;*  die 
Beaction  gegen  Elektricität  gut. 

29.  Mai.  Heute  aus  dem  Spitale ;  im  linken  Sprunggelenke  etwas 
Abduction,  keine  Adduction ;  rechts  keine  seitliche  Bewegung ;  sonst  so  gesund, 
dass  er  wieder  arbeiten  kann. 

Beobachtung  380.  B  a  u  m  a  n  n  Therese,  18  Jahre  alt,  Dienstbote  (Türe  k's 
Abtheilung,  zugewachsen  am  25.  August  1866),  hat  sich  vor  einem  Jahre  erkältet 
und  es  blieben  Schmerzen  und  Schwäche  in  den  Beinen  zurück;  heuer  wieder 
erkältet  und  schwächer.  Jetzt  Schmerzen  im  Kreuze  und  manchmal  in  den  Beinen  ; 
manchmal  stechende  Schmerzen  in  der  Stirne;  Wirbelsäule,  besonders  Lenden- 
wirbelsäule, gegen  Druck  empfindlich.  Gefühl  von  Druck  auf  der  Brustplatte; 
Berührungsempfindung  in  den  Beinen  normal;  Schmerzempfindlichkeit  erhöht; 
Krämpfe  in  den  Beinen;  die  Kranke  geht  schwer;  in  der  Hand  Zittern;  hoch- 
gnMÜge  Cyanose  des  Gesichts;  Struma;  Bewegungen  in  dem  Sprunggelenke  schlecht, 
und  ebenso  Bewegungen  der  Zehen  unmöglich.  Behandlung  entweder  längs  der 
Wirbelsäule,  wenn  die  Reizungserscheinungen,  welche  öfters  recidivirten,  vor- 
banden waren,  oder  mit  R.  N. 
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El.-mnsk.  Coiitractilität  in  beiden  Unterschenkeln  theils  yermindert,  tlieils 
aufgehoben ;  el.-mnsk.  Sensibilität  vermindert ;  motorische  Reaction  beim  B.  N. 
am  f}.  peion.  links  aufgehoben,  rechts  vermindert;  sensible  beiderseits  vermindert 

2.  November.  Bios  in  den  Zehen  Lähmung;  rechts  ist  diese  Lähmung 
nicht  mehr  vollständig;  die  Krämpfe  und  Schmerzen  selten;  die  Kranke  geht 
viel  besser. 

1.  Dccember.  Zeitweilig  tritt  mit  dem  Kreuzschmerz  wieder 
Zunahme  und  Ausbreitung  der  Lähmung  ein,  so  dass  die  Sprung- 
gelenke wieder  unbeweglich  werden. 

9.  Januar  1867.  Die  Kranke  hat  schon  längere  Zeit  keine  Schmerzen 
und  keine  Krämpfe,  die  Bewegung  in  beiden  Sprunggelenken  ist  normal;  Zehen 
nur  in  der  Wanne  beweglich. 

Beobachtung  381.  Juss  Elise,  32  Jahre  alt,  Goldarbeitefsfrau  aus  Cairo 
(Oppolzer's  Ambulance,  zugewachsen  18.  Mai  1865),  leidet  ohne  bekannte 
Ursache  seit  10  Jahren  an  lancinircndeu  Schmerzen,  die  jetzt  nachliessen ;  durch 
6  Jahre  circa  waren  die  Beine  anaesthctisch ,  was  seit  1  '/,  Jahren,  wo  eine 
bedeutende  Geh  Störung  sich  einstellte,  nicht  mehr  der  Fall  ist;  seit  1  Jahre 
Unfähigkeit,  zu  gehen.  Beim  Versuche,  auf  beiden  Seiten  gestützt  zu  gehen,  sind 
die  Bewegungen  etwas  schleudernd  und  dabei  der  Körper  stark  nach  vorwärts 
geneigt;  kein  Schwanken  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen;  die  Kranke 
muss  beim  Stehen  gehalten  werden ;  krampfhafte  Empfindungen  in  den  Beinen 
und  in  der  Schulter  und  krampfhafte  Schmerzen  beim  Versuche,  sich  aufzu- 
richten. In  beiden  Hüftgelenken  Bewegungen  theils  unmöglich,  theils  incomplet, 
Bewegungen  in  den  Kniegelenken  besonders  rechts  mühsam ;  seitliche  Bewegung 
in  beiden  Sprunggelenken  nicht  möglich;  die  Zehen  rechts  können  nicht 
bewegt  werden. 

Wirbelsäule  gegen  Druck  und  bei  Bewegungen  nicht  empfindlich;  Haut-, 
Äfuskel-  und  Knochengefühl  normal. 

Motorische  Reaction  beim  R.  N.  in  den  Beinen  vermindert  oder  aufge- 
hoben, sensible  ziemlich  normal.  Die  Kranke  wurde  —  mit  Unterbrechungen 
—  durch  7  Wochen  mit  R.  N.  behandelt. 

28.  Mai:  Die  Kranke  geht  jetzt,  an  einer  Hand  leicht  geführt,  ziemlich 
gut^ind  hält  dabei  den  Rumpf  gerade;  steht  gut  allein;  Bewegungen  im  Knie 
und  Sprunggelenk  ziemlich  normal. 

28.  Juni:  Rechtes  Hüftgelenk  normal  beweglich. 

In  diesem  gebesserten  Zustand  entzog  sich  die  Kranke  der  weitern  elek- 
trischen Behandlung,  um  in  ein  Bad  zu  gehen.  (Auch  in  diesem  Fall  scheint 
graue  Degeneration  der  Mcdulla  in  ihrem  ganzen  Querschnitte,  besonders  in 
den  Vordersträngen .  vorgelegen  zu  sein.) 

Beobachtung  382.  Voit  Josef,  47  Jahre  alt,  Schraubeiimacher  (zuge- 
wachsen 8.  Octobcr  18GG),  ist  ohne  bekannte  Ursache  seit  dem  letzten  Frühjahr 
krank.  Allmälig  zunehmende  Schwäche  in  d<.'n  Beinen,  besonders  rechts,  so  dass 
er  sich  jetzt  nicht  mehr  stehend  ankleiden  kann;  im  linken  Beine  alle  Bewe- 
gungen möglich,  rechts  ist  im  Hüftgelenke  die  Beugung  und  Rollung  mangelhaft, 
das  Knie  nur  mit  Anstrengung  beweglich,  ebenso  sind  Beugung  und  Streckung 
des  Sprunggelenkes  und  Streckung  der  Zehen  mühsam  und  die  seitliche  Bewe- 
gung im  Sprunggelenk  incomplet.  In  der  rechten  obern  Extremität  sind  die 
Opposition  des  Daumens,  die  Auseinanderspreizung  der  Finger  und  die  Bewe- 
gung im  Car]msgelenke  mühsam,   wobei   der  Kranke  theils  Mattigkeit,   theila 


äpaanitng  spfirt.  Widerstand  bei  pusiveii  Bewegungen  im  rechteu  Enii:  i  tnaneli- 
raal  Beugelrampf  im  rechten  Arnie;  starkra  Zittern  beim  Schliesaen  licr  Augen. 
Keine  Sclimerien  in  den  Beinen  und  iin  ICupfe,  wohl  über  an  der  Wirbulnäule 
und  beeondero  im  Ereiixe;  Sympathici,  Wirbeisäule,  GeSecbte  und  Nerven  nirgends 
enipfindlieb.  Pamsligkelt  im  recliten  Beine;  Berührung  üburftll  empfunden  und 
gat  loculisirt ;  ScbinerzgefUbl  im  rechten  Beino  vermindert,  in  den  Armen,  beson- 
ders rechts,  Gefühl,  als  ob  sie  Tur  Kälte  steif  würden.  Athembosch werden  und 
Drack  in  der  Magengegend  bei  lingerem  Gehen.  Emährangsstörungcn  fehlen. 
Gehirnnerven  normal,  GedSchlniss  angeblich  schwsch,  leicht  aufregt  El.-mosk. 
Contractitit&t  in  bi'iden  Daumenbollen  und  in  den  Interosseis  anfangs  etwas 
vermindert  und  dann  ungewöhnlich  raseh  wachsend ,  dasselbe  in  den  Streck- 
muskeln am  Vorderarm  rechts,  el.-musk,  Sensibilität  in  der  Hund  etwas  ver- 
mindert, el.-musk.  Cüotmctilität  in  den  Beinen  »emüch  normal.  Der  Eranke 
wurde  darch  circa  T  Wuch^n  behandelt,  und  xwar  anfangs  längs  der  Wirbeliäule. 
bis  die  Krnm|ife  schwanden,  und  dann  mit  R.  N. .  ohne  dass  die  Schwäche  sich 
besserte.  Die  Athembea  eh  werden  worden  auch  hehoben.  (Lag  hier  nielit  wenig- 
stens als  ComplJcatJon  eine  cerebrale  Aflwüon  voi'?) 

Beobachtung  I<83.  Major  Anna,  40  Jahre  alt,  Hausbesorgerin  (zuge- 
wachsen 5.  .Inni  IP(13).  wurde  vor  2'/,  Jahren  durch  einen  Schreck,  während 
eines  Wochenbettes,  jiaraidegisch ;  Einzelnhewegungen  möglich,  aber  ganz  ohne 
Krafr;  die  Kranke  gebt  mühsam.  Behandlung  mit  H.  N.  einige  Mal  in  der 
Woche  durch  4  Monat«  und  die  Kranke  wurde  so  hergestellt,  daas  sie  za  Fuss 
von  einer  entfernten  Vorstadt  in's  Spital  kam. 

Beobachtung  384.  Putilager  Johann,  33  Jahre  alt,  Bauer  (zugewachsen 
26.  März  1866),  leidet  nach  do]irimirenden,  psychischen  Eindrücken  an  Schwäche, 
Ponnication  und  Pamstigkeit  der  Beine,  auch  die  Finger  sind  (lamätig.  Reaction 
beim  B.  N.  in  den  Beinen  anfangs  vermindert,  siiätcr  normal,  Behandlung 
längs  der  Wirbelsäule  und  mit  R.  N. 

6.  Miii:  Geheilt  entlassen. 

Beobachtung  385.  Wotipka  Karl,  80  Jiihre  alt,  Schneider  (OppoUer's 
Klinik,  lugcnachsen  II.  November  1864),  hatte  vor  3  Jahren  einen  starken 
Marsch  gemacht,  sich  erhitzt  und  ermUdet  ijn  Freien  niedergeietit  und  konnte 
sofort  nicht  allein  aufstehen.  Er  konnte  damals  nouh  gehen  und  schlepiite  blus 
die  untern  Eitremitälen  heim  Geben  mühsam  vorwärts;  seit  März  d.  J.  kann  er 
nicht  mehr  gehen.  Bis  zum  März  war  das  subjective  Gefühl  in  den  untern 
Eitremitäten  hcrabgeaetzt,  jedoch  war  keine  irgendwie  weit  gediehene  Anaesthesie 
vorhuiden ;  seit  dieüer  Zeit  ist  das  Gefühl  nach  Angabe  des  Kranken  normal. 

Bei  seiner  Aufnahme  waren  Schmerzen  in  den  untersten  lnt«rcostalräumen 
vorbanden,  die  jeden  2.  Tag  eintraten,  theils  brennend,  theils  wie  ein  Blitt 
durcbscbicsaend  sind;  fort  währende  ätreck-Krämpfe  in  den  untern 
Extremitäten,  welche  sehr  schmerzhaft  sind.  Der  Patient  ist  an  den 
untern  Extremitäten .  mit  Ausnahme  einer  Sjiur  von  Abduction  in  der  Hüfte 
rechts  und  einer  geringen  Beweglichkeit  der  2.  Zehe  links,  vollständig  gelähmt. 

Berührung  an  den  untern  EitromitSten  überall  empfunden  und  gut  loca- 
lisirt;  Schmerzgefühl  thcilweisc  erhebt;  Muskeln  gegen  Druck  links  an  der 
Streckseite,  rechts  an  der  Beugcseite  des  Oberschenkels  empfindlich. 

Beim  Kitzeln  der  Fusssohle  und  Kneipen  der  Haut  zeigen  sicli  die  Reflexe 
T«rinindert. 
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Bei  passiven  Bewegun«ren  in  den  Gelenken  der  untern  Extremitäten  zeigt 
sich  ein  grosser  Widerstand  durch  Spannung  der  Muskeln  und  bei  der  passiven 
Bewegung  in  beiden  Sprunggelenken,  im  rechten  Knie-  und  Hüftgelenke  treten 
heftige,  schüttelnde  Streckkrämpfe  in  den  untern  Extremitäten  ein.  Dasselbe 
geschieht  bei  jeder  Lageveränderung  des  Kranken.  Von  ein/.elnen  Punkten  der 
Nervenstämme  aus  kann  man  durch  Druck  keine  solchen  Krämpfe  auslösen. 

Bei  der  Faradisation  dor  Muskeln  zeigt  sich  die  el.-musk.  Contractilität 
herabgesetzt,  die  Sensibilität  nicht  erhöht,  aber  es  treten  dabei  starke,  reflec- 
tirte  Streck-Krämpfe  in  den  beiden  Extremitäten  auf.  Dasselbe  geschieht  bei 
der  Faradisation  an  den  Gelenken.  Die  obern  Extremitäten  sind  gesund.  Stuhl 
sehr  schwer  und  unregelmässig,  viel  Harnzwang  und  häufige  Unterbrechung  beim 
Uriniren.  Geschlechtsreiz  selten,  und  dann  ohne  Erection  und  Samenverlust. 
GürtelgefBhl  links  in  der  Gegend  der  falschen  Rippen.  Wirbelsäule  gegen  Druck 
und  bei  Bewegungen  nicht  empfindlich. 

Bei  der  galvanischen  Untersuchung  mittelst  des  Rückenmarksnervenstroms 
sehr  erhöhte  motorische  Erregbarkeit. 

Eine  Cur  in  Baden  bei  Wien  hatte  wenig  Erleichterung  gebradit,  und 
ebenso  eine  locale,  faradische  Behandlung  an  den  Extremitäten.  Der  Patient 
befand  sich  nach  jeder  Untersuchung,  wobei  Zuckungen  ausgelöst  wurden,  schlechtar. 
Behandelt  wm-de  er  von  mir  mittelst  Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule. 

18.  November:  Seit  3  Tagen  fühlt  sich  der  Kranke  viel  leichter,  indem  die 
spontanen  Krämpfe  nachgelassen  haben. 

In  den  nächsten  Tagen  hörten  die  s])ontanen  Krämpfe  ganz  auf  und  an 
manchen  Tagen  war  auch  durch  passive  Bewegungen  kein  Krampf  zu  erzeugen. 

Beobachtung  386.  Schoderbeck  Josef,  62  Jahre  alt,  Hafner  (zugewachsen 
am  5.  October  1863),  hat  vier  Blei  -  Koliken  überstanden  und  fühlt  seit  sechs 
Wochen  nach  grossen  Anstrengungen  bedeutende  Schwäche  in  allen  vier  Extre- 
mitäten; manchmal  Tremor  beim  Schreiben;  etwas  Kopfschmerz;  kein  deutliches 
Schwanken  bei  geschlossenen  Augen;  sonst  keine  Anomalie.  Motorische  Reaction 
beim  R.  N.  in  allen  Extremitäten  vermindert. 

1.  November.  Seit  einigen  Tagen  spricht  der  Kranke  schwerer.  Er  wurde 
einige  Zeit  (mit  R.  N.)  ohne  wesentlichen  Erfolg  behandelt.  (Dieser  Fall  dürfte 
mit  Alrophia  semtis  zusammenhängen.) 

Beobachtung  387.  Rosenberg  Max,  26  Jahre  alt,  Kleiderhändler  (Türe k's 
Abtheilung,  zugewachsen  am  27.  August  1866),  leidet  seit  neun  Monaten  an 
Paraplegie,  die  sich  innerhalb  vierzehn  Tagen  entwickelte;  das  Leiden  begann 
mit  Kreuzschmerzen  und  Retention  des  Stuhles  und  des  Harns.  Krämpfe  in  den 
Beinen;  Bewegungen  meist  unmöglich;  Pamstigkeit  in  den  Beinen;  an  der 
Innenseite  der  Obcrschonkel  etwas  Schmerzen  und  von  dieser  Stelle  lebhafte 
Reflexe,  die  sich  auch  bei  der  Faradisation  zeigen.  Der  Kranke  geht  mühsam 
mit  zwei  Krücken.  Contractionen  bei  der  Faradisation  nur  bei  Reizung  der 
Nerveiistämme  nachweisbar;  motorische  Reaction  beim  R.  N.  bedeutend  ver- 
mindert. Stuhl  retardirt  und  unfreiwillig  abgehend;  fortwährendes  Harn- 
träufeln. 

Behandlung:  Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule  (durch  fünf  Monate). 
Das  Gehen  wurde  etwas  besser.  Ende  Januar  behandelte  ich  den  Kranken  locsl 
wegen  des  Harnträufeins,  und  es  trat  bedeutende  Besserung  ein.    Da   jedoch 
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nach  jeder  localen  (faradischen  oder  galvanischen)  Behandlung  der 
Blase  Fieber  sich  einstellte,  entzog  sich  der  Kranke  der  weiteren 
Behandlung. 

Beobachtung  388.  N eu man  n  Alezander,  30  Jahre  alt,  Invalide  (Türck*8 
Abtheilung,  zugewachsen  am  14.  Februar  1862),  hatte  im  Jahre  1861  Schmerzen 
im  Beine  und  im  Arme  und  dann  in  den  Brustwirbeln.  Er  kam  jetzt  in's 
Spital  wegen  Kreuzschm erzen  und  wurde  im  Douchebad  paraplegisch.  Streck- 
contractur  in  den  Beinen  und  volle  Unbeweglichkeit.  In  wie  weit  auch  Läh- 
mung im  Spiele  war,  konnte  nicht  eruirt  werden.  Berührungs-  und  Temperaturs- 
geföhl  vermindert;  Schmerzgef&hl  ziemlich  normal;  manche  Nervenstelleu 
gegen  Druck  empfindlich;  von  manchen  Stellen  ausstrahlende  Schmerzen;  an 
an  dern  abnorme  Reflexe,  so  z.B.  tritt  beim  Druck  auf  einem  Punkt  zwischen 
den  Adductoren  Beugecontractor  in  den  Gelenken  ein;  abnorme  Mitbewegungen; 
Wirbelsäule  gegen  Druck  rechts  empfindlich;  Impotenz;  Urin  unwillkürlich. 
Motorische  Reaction  gegen  den  galvanischen  Strom  erhöht 

Behandlung:  Locale  Galvanisation  durch  circa  drei  Monate  ohne  wesent- 
lichen Erfolg. 

Beobachtung  389.  Nikodim  Emanuel,  16  Jahre  alt,  Schuhmacher 
(Oppolzer's  Klinik,  zugewachsen  am  7.  April  1864),  leidet  an  vollständiger 
Lähmung  aller  vier  Extremitäten  mit  Spuren  von  Beweglichkeit  im  Becken  und 
in  den  Schultern;  Berührungsgef&hl  normal;  Schmerzgefühl  bedeutend  vermin- 
dert; Druck  auf  die  Muskeln  am  Daumenballen,  an  der  Beugeseite  des  rechten 
Vorderarmes,  am  linken  Oberarm  und  in  den  Waden  sehr  empfindlich ;  Reflexe 
nicht  hervorzurufen ;  keine  Schmerzen ;  bei  der  Faradisation  der  Muskeln 
in  den  Extremitäten  keine  Contraction  und  kein  Schmerz,  aber 
Gefühl  von  Contra ctionen.  Motorische  Reaction  beim  R.  N.  in  den 
oberen  Extremitäten  meist  aufgehoben,  sonst  bedeutend  vermindert.  Bedeutende 
Atrophie  besonders  der  Beine.    Defaecation  und  Uriniren  erschwert. 

Bis  zum  22.  Juni  war  einige  Besserung  in  der  Beweglichkeit  eingetreten, 
auch  die  Schmerzempfindlichkeit  ist  an  einzelnen  Stellen  zurückgekehrt  und 
sogar  in  Hyperaesthesie  übergegangen.  Von  jetzt  an  Behandlung  durch  vier 
Wochen,  wobei  sich  bedeutende  Besserung  in  Bezug  auf  das  Eintreten  von 
Einzclnbewegungen  einstellte. 

Beobachtung  390.  Frieb  Wenzel,  46  Jahre  alt,  Tischler  (Ord.  Primarius 
Hall  er,  zugewachsen  am  6.  October  1866),  leidet  seit  6— 7  Jahren  an  stechenden 
Schmerzen  im  linken  Brustkorbe;  ücit  14  Tagen  circa  Mattigkeit  in  den  Beinen 
und  Kälte  in  den  obern  Extremitäten ;  drückende  Schmerzen  im  Bauche  und 
im  Magen;  in  der  Nacht  Athembeschwerden,  die  jetzt  seit  14  Tagen  jede  Nacht 
regelmässig  eintreten;  in  der  Brust-  und  Magongegcnd  sollen  fortwährend  Auf- 
treibungen und  Contractionon  vorkommen;  manchmal  Pamstigkeit  in  den  Beinen, 
so  dass  der  Kranke  selbst  den  Boden  nicht  spürt;  Berührung  überall  gefühlt, 
jedoch  schlecht  localisirt;  ein  schnürendes  Gefühl  im  Halse;  Defaecation  und 
Urioiren  erschwert;  hin  und  wieder  Schwindel;  kein  Schwanken  beim  Stehen 
mit  geschlossenen  Augen;  keine  Ataxie;  Beugung  im  Hüftgelenk  sehr  schwach; 
deutliche  Lähmung  nirgends. 

Behandlung:   Galvanisation  länj^s  der  Wirbelsäule  und  am  Vagus. 

Der  Kranke  wurde  circa  20  mal  innerhalb  sechs  tVochen  mit  sehr  gutem 
Erfolge  behandelt,  und  ich  erfuhr  Ende  Mai  1867,  dass  er  vollständig  her- 
gestellt sei. 

Beuedikt,  Elektrothtrapie.  22 
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Beobachtong  391.  Loebel  Jacob,  27  Jahre  alt,  Commis  (Oppolzer^s 
Klinik,  zugewachsen  am  8.  December  1866),  hat  ?or  zwei  Jahren  constitutionelle 
Syphilis  acquirirt;  seit  sechs  Monaten  Schwäche  in  den  Beinen;  das  rechte  soll 
erst  acht  Tage  krank  sein;  vor  acht  Tagen  konnte  er  noch  hemmgehen,  jetzt 
kann  er  nicht  mehr  stehen  und  nicht  gehen. 

Links:  Zehen  und  Sprunggelenk  activ  unbeweglich,  im  Knie  und  Hüftge- 
lenk blos  Spuren  Yon  Extension. 

Hechts:  seitliche  Bewegungen  im  Sprunggelenk  unmöglich,  Zehen  ziemlich 
gut  beweglich ,  sonstige  Bewegungen  in  diesen  Beinen  sehr  mühsam  und  nidit 
Yollstandig.  Schüttelkrampfe  in  den  Beinen;  Tremor  in  den  obeqi  Extremitäten. 
Berührung  nur  an  einzelnen  Stellen  der  Füsse  und  der  Unterschenkel  nidit 
gefühlt ;  Druckgefühl  in  den  Füssen  vermindert  und  unklar ;  Schmerzgefühl  ziemlich 
normal,  spontane  Schmerzen  blos  an  der  Lendenwirbelsäule,  jedoch  keine  Empfind- 
lichkeit beim  Drucke.    Defaecation  erschwert,  Ineo/fmentin  urinae, 

El.-musk.  Contractilität  links  in  den  vom  n.  peron,  versorgten  Muskeln 
nicht  nachweisbar,  wohl  aber  in  den  andern  Muskeln  der  Extremität,  rechts  in 
vom  tt,  peron,  versorgten  Muskeln  blos  bei  Faradisation  des  Nerven  Contraction, 
sonst  lebhafte  Reaction.  El.-musk.  Sensibilität  in  Bezug  auf  Schmerzhaftigkeit 
in  den  meisten  Muskeln  beider  Beine  sehr  vermindert,  in  den  sich  nicht  contra- 
hirenden  Muskeln  entsteht  kein  Gefühl  von  Contraction,  bei  der  Faradisation  des 
n.  peroH,  hrechts  wird  das  Bein  steif.  Der  Kranke  bekam  Jodkalium  und  kam  erst  am 
8.  April  1867  in  el.  Behandlung.  Es  war  Besserung  eingetreten,  besonders  im 
rechten  Beine,  wo  auch  die  seitliche  Bewegung  im  Sprunggelenke  möglich  wurde. 
Links  wi^en  die  meisten  Bewegungen  im  Knie-  und  Hüftgelenke,  wenn  auch 
mühsam  und  unvollständig,  doch  möglich;  im  Sprunggelenk  etwas  Extension 
möglich ;  Zehen  unbeweglich.  Hautgefühl  normal ;  selten  Schmerzen  in  der  Lenden- 
wirbelsäule; der  Urin  kann  länger  gehalten  werden.  Viel  Schüttelkrampfe  bei 
Bewegungsversuchen  und  bei  elektrischer  Reizung.  Der  Kranke  geht,  auf  beiden 
Seiten  gestützt,  sehr  mühsam.  El.-musk.  Sensibilität  ziemlich  normal,  el.-musk. 
Contractilität  rechts  in  den  vom  n.  ption.  versorgten  Muskeln,  blos  bei  indirecter 
Faradisation  nachweisbar.  Motorische  Reaction  beim  R.  N.  zum  ti.  peion,  ziemlich 
normal,  sensible  sehr  lebhaft.  Der  Kranke  ist  auch  an  der  Wirbelsäule  sehr 
empfindlich  gegen  Elektricität.    Behandlung  längs  der  Wirbelsäule. 

14.  Mai:  Der  Kranke  geht  besser  und  einzelne  Bewegungen  sind  besser 
geworden,  jedoch  links  alle  Bewegungen  im  Sprunggelenk  wieder  unmöglich  und 
ebenso  die  seitlichen  Bewegungen  im  Sprunggelenke  rechts.  Die  eL-musk.  Con- 
tractilität ist  links  in  den  vom  n.  peion.  versorgten  Muskeln  wieder  aufgehoben 
und  rechts  spurweise  vorhanden. 

26.  Mai:  Etwas  Beugung  und  Streckung  im  Sprunggelenke  links.  Gang 
immer  besser  durch  bessere  Beweglichkeit  und  Kraft  im  Hüft-  und  Kni^elenk. 
Es  trat  noch  weitere  Besserung  ein. 

(Ein  Theil  der  Casuistik  der  Paraplegien  folgt  in  der  Casuistik  der  Tabes, 
als  tabesähnUche  Zustände,  femer  im  Capitel  über  Neurosen  nach  fieberhaften 
Erkrankungen  etc. 

e)  Tetanus. 
§.  314.  Ich  habe  es  vermieden,  bei  acuten  und  frischen  spinalen 
Processen   den   galvanischen  Strom   anzuwenden.    Das   einzige    acute 
Leiden,  bei   der   die  Elektricitftt  vielleicht  angezeigt   ist,    i9t   der 


Tabea  dorsoalis. 


331 


Tetanus.  Ich  hatte  bis  jetzt  blos  Gelegenheit,  einen  einzigen  Fall 
zu  behandeln,  bei  dem  ich  freilich  schon  in  vivo  einen  eigentlichen 
Tetanus  ausachlosa,  weil  die  erhöhte  Kefleireizbarkeit  fehlte,  und  dessen 
Tod  durch  den  elektrischen  Behandlungsversuch  eher  beschleunigt  wurde. 

g.  315,  (Ich  will  hier  vorübergehend  noch  die  Hydrophobie 
erwähnen,  die  jedoch  jedenfalls  ein  cerebrales  Leiden  und  zwar  gewiss 
theilweiae  ein  sorticales  daratellt.  Es  wnrde  die  galvanische  Behand- 
lung vielseitig  empfohlen,  Schivardi  hat  einen  Fall  mit  partiell 
gutem  Erfolge  behandelt,  indem  er  innerhalb  vier  Tagen  einen  galva- 
nischen Strom  von  den  Fusssohlen  aiur  Stirne  durch  80  Stunden 
anwandte.  Die  Erscheinungen  der  Hydrophobie  schwanden,  aber  es 
trat  eine  Uldtlich  endende  Erschöpfung  ein.) 

•  Beobacbtung  392.  Schmidt  Wennd,  13  Jahr«  alt.  Lulirjmige  (Türuk'n 
AbtheiloD^ ,  zugewachMn  2,  Mu  I8(i2] .  hat  vur  8  Tagen  Schläge  bekommen  und 
war  an  dem  fulgendeii  Taffo  viel  hemmgelanfen.  Seit  6  Tivgon  warun  TrismOB  und 
OpistotonuH  TorhanJen  und  die  Beine  in  (featreckter  Stellung  fiiirt,  ubere 
Extremitäten  gat  bewuglicli ;  die  vnrhandonen  Kram|>fi;  sehr  Bchmerxhaft;  lebhafter, 
spontaner  Schmern  zwiaehen  den  Schulterliiättem  i  WirbelHüule  sehr  empfindlich ; 
durch  Reizung  der  H»ut  und  durch  yitMiive  Bewegungen  keine  Reflexkrämpfe  za 
enielen;  Verletzung  nicht  nacliweisbar.  Puls  120.  Respiratiun  6lj.  Zwaniig  Blut- 
egel  und  12  Schröplkopfe  waren  idine  Erftilg  appUcirt  worden,  tialvoniBation 
längs  der  Wirbelsaule  [rj'  nach  13 1)  durrh  1'/^'.  Die  Gelenke  iler  Beine 
wurden  beweglicher,  die  Reapiratiim  leichter  (48)  and  der  Kranke  fülilte  sich  wohler. 
Diese  Erleichterung  dauerte  '/i''-  Dm  12 1>  30'  waren  die  Pulsaehläge  nicht 
mehr  zählbar,  die  Respirstion  48.  die  pasaive  Beweglichkeit  in  den  Beinen  ver- 
schwunden. Um  12  >>  3.')'  wurde  der  Strom  wieder  —  durch  wenige  Secuuden  — 
applidrt.  Der  Krampf  »teigert  sich  dadurch  und  der  Patient  itcbreit  heftig.  Es 
traten  hierauf  fortwährend  ciuniflche  Streckkrämpfe  auf.  Um  Vi^  55'  ein  neuer 
Versnch  durch  einige  Seounden.  der  Patient  xohreit  heftig,  die  cloniücfaen  Krämpfe 
werden  toniich  und  der  therapeutiBche  Versuch  iintirt.  35'  ^äter  starb  der 
Kranke.  Bei  der  Section  fand  aieh  ein  hanKirrhagischer  Heerd  im  Zellgewebe 
Ewischen  der  Wirbelsäule  und  der  Ai>a  mala   in  der  Hübe  de*  DerBalmarka. 


PA)  Tabes  «lursualis  |.\ltixle  locomotrlce). 
%.  311»,  Das  wesentlichste  Symptom  der  Tabes  bilden  die 
eoord i natoriachen  StOrnngen  des  (JehvermögeUH.  Pa»i  erste 
motorische  Symptom  der  Tabes  ist  gewöhnlich  Schwäche  der  Beine, 
die  sich  durch  geringe  Ausdauer  manifestirt,  obwohl  man  in  den 
Einzeln bewegungeu  in  den  Beinen  keinen  merklichen  Uiitorschied 
findet. 

Es  bilden  sich  dann  zwei  verschiedene  Artfin  von  Cooi'dinations- 
stöniDg  aus;  die  eine  (I.  Form  der  tabetischen  Motilitätsstörung) 
uharakterisirt  sich  dadurch,  dass  bei    erhaltenen  Einzelnbewegungen 
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das  Gehen  und  Stehen  in  allen  Graden  bis  znr  Unmöglichkeit  erschwert 
ist.    (Paralytische  Form  der  Coordinationsstörung.) 

Die  n.  Gruppe  der  tabetischen  Motilitätsstörungen  stellt  eine 
Alteration  der  Coordination  vor,  die  mit  der  Coordinationsstörung 
beim  krankhaften  Stottern  grosse  Aehnlichkeit  hat. 

Bei  dieser  Form  sind  die  intendirten  Bewegungen  tlieilweise 
excessiv,  ausserdem  treten  Mitbewegungen  durch  Contractionen  asso- 
ciirter  Muskelgruppen  auf,  theils  wird  die  intendirte  Bewegung  durch 
stossweise  Contractionen  der  Antagonisten  in  Intervallen  theilweise 
rückgängig  gemacht.  Durch  alle  diese  Umstände  werden  die  Bewe- 
gungen solcher  Tabetiker  schleudernd,  zickzackförmig,  hin  und  her 
oscillirend,  und  also  in  der  verschiedensten  Weise  gestört 

Die  excessiven  Bewegungen  treten  z.  B.  durch  excessives  Strecken 
im  Kniegelenke  oder  durch  excessives  Beugen  im  Hüft-  und  Sprung- 
gelenke und  in  den  Zehen  hervor. 

Die  Mitbewegungen  in  den  associirten  Muskeln  zeigen  sich  vor- 
zugsweise dadurch,  dass  beim  Gehen  z.  B.  das  Bein  nicht  gerade  nach 
vorn  gesetzt  wird,  sondern  dabei  oft  auswärts  gerollt  wird  oder 
abwechselnd  aus-  und  einwärts ;  durch  eine  solche  Mitbewegung  wird 
der  Fuss  auch  beim  Gehen  adducirt  etc.  Diese  Mitbewegungen 
bringen  ferner  die  zickzackfSrmigen  Bewegungen  beim  Heben  des 
Beines  in  liegender  Stellung  hervor.  Vorzugsweise  beim  Heben  des 
Beines  in  liegender  Stellung  treten  bei  manchen  Kranken  die  anta^ 
gonistischen  Contractionen  hervor,  indem  das  Bein  immer  alterireud 
etwas  nach  abwärts  gezogen  wird.  Diese  Form  der  Gehstörung  hat 
vorzugsweise  Veranlassung  zum  Gebrauche  des  Wortes  Ataxie  för 
Tabes  gegeben,  und  wir  wollen  sie  als  die  schleudernde  oder  als 
ataktische  im  Gegensatz  zu  Cyon  bezeichnen. 

Das  zweite  wichtige  motorische  Symptom  bei  Tabes  sind 
die  Störungen  beim  Stehen.  Dort,  wo  sich  beim  Gehen  die  paralytische 
Form  der  Coordinationsstörung  zeigt,  tritt  auch  die  Störung  beim 
Stehen  einfach  als  Verminderung  der  Coordinationsföhigkeit  der  Mus- 
keln zum  Stehen  auf,  ohne  sonstige  Unregelmässigkeit. 

Bei  der  schleudernden  Form  der  Gehstörung  treten  auch  beim 
Stehen  öfters  Contractionen  in  einzelnen  Muskeln  auf,  so  z.  B.  in  den 
Beugern  des  Fusses,  so  dass  der  Kranke  auf  die  Ferse  zu  stehen  kommt, 
oder  seltener  in  den  Streckern,  so  dass  der  Kranke  auf  die  Fuss- 
spitze  kommt. 

Diese  Phänomene  der  Mitbewegungen  und  antagonistischen  Con- 
tracturen,  ebenso  wie  die  eben  erwähnten  unwillkürlichen  Contractionen 
beim  Stehen,  sind  nicht  ein  pathologisches  Phänomen  ohne  physiolo- 
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gische  Basis;  sie  stellen  vielmehr  blos  eine  Steigerung  und  Irregula- 
rität eines  physiologischen  Vorkommnisses  dar.  Wenn  ein  Kranker 
geht,  sind  im  Hüftgelenke  nicht  blos  die  Heber,  resp.  die  Strecker, 
thätig,  auch  die  Adductoreu  und  Abductoren,  die  Ein-  und  Auswärts- 
roller müssen  in  einem  gewissen  Grad  von  Spannung  sich  befinden, 
um  die  unwillkürliclie  seitliche  Excursiou  des  Beines  zu  hindern.  Der 
beste  Beweis  für  die  ganze  Gruppe  von  Thatsachen  liegt  darin,  dass 
stets,  wenn  die  eine  dieser  antagonistischen  Muskelgruppen,  die 
zum  Fixiren  des  Gelenkes  dient,  gelähmt  oder  krampfhaft  afficirt  ist, 
eine  unwillkürliche  Mitbewegung  eintritt.  Sind  z.  B.  bei  einem 
.Menschen  die  Einwärtsroller  gelähmt,  so  wird  er  beim  Gehen  das 
Bein  immer  zugleich  mit  dem  Heben  auswärts  rollen.  In  den  Ruhe- 
stellungen gibt  sich  das  Ausfallen  einer  solchen  Muskelgruppe  durch 
pathognomische  Stellung  kund. 

Jede  Bewegung  ist  auch  zugleich  die  Besultirende  der  Spannungen 
antagonistischer  Muskeln,  was  daraus  erhellt,  dass  bei  Lähmung  der 
einen  dieser  antagonistischen  Muskelgruppen  die  Bewegung  im  Sinne 
der  andern  immer  excessiv  wird. 

Die  Mitbewegungen  und  die  Einmischung  antagonistischer  Con- 
tractionen  stellen  also  bei  der  Tabes  kein  so  zu  sagen  aus  einem 
physiologischen  Nichts  hervorgehendes  pathologisches  Symptom  vor, 
sondern  eine  Alteration  eines  physiologischen  Verhältnisses. 

Es  ist  jedoch  dabei  zu  bemerken,  dass  diese  Symptome 
bei  der  Tabes  nicht  durch  Lähmung  oder  Krampf  im  ge- 
wöhnlichen Sinne  bedingt  sind,  sondern  nach  einem  ganz 
andern  physiologischen  Schema  vor  sich  gehen. 

Zu  den  charakteristischen  Motilitätsstörungen  gehören  nebst  der 
Störung  des  Stehens  und  Gehens  die  Alteration  der  Fähigkeit 
zum  Greifen.  Diese  Störungen  treten  am  häufigsten  in  Verbindung 
mit  der  schleudernden  Form  des  Gehens  auf  und  charakterisiren  sich 
dann  dadurch,  dass  beim  Greifen  nach  einem  Gegenstande  zickzack- 
förmige  Bewegungen  gemacht  werden  (Ataxie  der  Arme).  Oft  haben 
sie  den  Charakter  der  paralytischen  Coordinationsstörung  und  zeigen 
sich  besonders  durch  Schwäche  bei  coordinirten  Bewegungen  und 
Ungeschicklichkeit  zu  feineren  Bewegungen  analog  dem  paralytischen 
Schreiberkrampfe. 

Die  Tabes  kann  nach  diesen  Formen  der  Goordinationsstörungen 
in  drei  Gruppen  gebracht  werden:  Die  erste  Gruppe  enthält 
jene  Fälle,  in  welchen  die  paralytische  Form  der  Coordinationsstörung 
vorwaltend  oder  ausschliesslich  besteht. 
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Die  zweite  Gruppe  euthält  jene  Tabetischen,  bei  denen  die 
zweite  schleudernde  Form  der  (>)ordinationsstörung  —  die  eigentliche 
Ataxie  —  vorhanden  ist*). 

Die  dritte  Gruppe  enthält  endlich  jene  Fälle,  bei  denen  beide 
Formen  von  Coordinationsstörung  gemischt  vorhanden  sind. 

Diese  motorischen  Symptome  verschlimmern  sich  besonders  durch 
psychische  Einflüsse,  ähnlich  wie  beim  Stottern,  sehr  auffallend  durch 
Schliessen  der  Augen  und  im  Finstern;  bei  Anaesthetischen  treten 
diese  Erscheinungen,  besonders  die  Ataxien,  im  gesteigerten  Masse  auf. 

§.  317.  Ein  weiteres  wichtiges  motorisches  Symptom  bei  der 
Tabes  ist  das  Schwanken  beim  Stehen  und  Gehen  und  die  Un- 
sicherheit des  Ganges,  welche  subjectiv  und  objectiv  vorhanden  ist 

Das  Schwanken  und  die  Unsicherheit  werden  dadurch,  dass  der 
Kranke  nicht  auf  die  Füsse  sehen  kann,  selbst  bei  offenen  Augen 
(Jaccoud)  und  beim  Ausfallen  des  Lichtreizes  durch  Schliessen  der 
Augen  oder  im  Finstern  sehr  stark  gesteigert.  Diese  Symptome 
treten  besonders  bei  vorhandenen  Anaesthesien  eclatant  in  Erscheinung, 
sind  aber  auch  entschieden  ohne  Anaesthesie  zu  constatiren.  Diese 
Symptome  fehlen  bei  einfacher  Anaesthesie.  Eben  so  wenig,  wie  auf 
Anaesthesie,  beruhen  jedoch  diese  Störungen  auf  Mangel  des  Sehens 
der  Beine  oder  auf  Ausfallen  des  Lichtreizes,  als  eines  direct  coordi- 
nirenden  Eeizes  (nach  Eisenmann),  da  ich  bei  einem  voll- 
ständig amaurotischen  Tabetischen  das  Eintreten  von 
Schwanken  beim  Schliessen  des  Auges  sah,  obwohl  die 
sonstigen  motorisch-tabetischen  Störungen  bei  diesem  Kranken  auf  ein 
Minimum  roducirt  waren.  Anaesthesie,  das  Nichtsehen  der  Beine, 
ferner  das  Ausfallen  des  Lichtreizes,  alteriren  also  diese  Symptome 
quantitativ,  Ursache  der  Erscheinung  ist  keines  von  ihnen. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Unsicherheit  des  Ganges  und  des 
Schwankens  muss  immer  abgezogen  werden ,  was  auf  Bechnung  der 
allenfalls  bestehenden  Augenmuskel  -  Paralysen  oder  Paresen  zu 
schieben  sei. 

§.  318.  Die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  bei  allen 
Formen  der  Tabes  ist  in  der  Richtung  ihrer  Ausdauer  alterirt 
Bei  der  1.  Gruppe  zeigt  sie  sich  auch  bei  momentanen  Proben  gewöhn- 
lich vermindert,  bei  der  2.  Form  mindestens  normal. 

*)  Cyon  bezeichnet  die  erste  Form  der  Coordinationsstörung  als  Ataxie, 
was  dem  mit  diesem  Worte  verbundenen  Begriffe  nicht  entspricht,  und  die  zweite 
Form  von  motorisch-tabetischer  Störung  bezeichnet  er  als  Inncrvationsstorung. 
Jaccoud  bezeichnet  unsere  erste  Gruppe  der  Tabes  als  incomplete. 
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g.    31{l.      Mit  den    bisher    genannten    Erscheinungen    sind    die 

patholf^iachen  Hymiitorae  motorischer  Natur  nicht  erschöpft.  Es 
kommen  ausser  den  genaunten  Contractionen  und  Bewegungen,  die 
aus  Exaltation  physiologischer  Spannungen  hervorgehen,  bei  Tabes 
mannigfache  Krämpfe  vor  und  ausserdem  Miiskelspannungen  von 
jenen  Graden,  welche  blos  subjectiv  enopfunden  werden,  bis  zu  jener 
Int«nsität.  welche  die  activen  und  passiven  Bewegungen  stSren.  Zu 
den  Muskeläpannungen  ist  offenbar  das  häufig,  aber  nicht  constant 
vorhandene  Gflrtelgefühl  /u  zählen,  das  meist  in  der  Nabelgegend 
oder  in  der  Region  der  falschen  Rippen  erscheint.  Seihst  Fle.ei/>i- 
Ittaa  rerea  kommt  partiell  bei  Tabes  vor. 

Wirkliche  Lähmungen  kommen  am  häufigsten  in  den  Augen- 
muskeln, inclusive  der  Verengerer  und  Erweiterer  der  Pupille 
vor,  ferner  in  den  Blasen-  und  den  Mastdarmmuskeln:  in  einem 
Falle  sah  ich  Lähmung  des  Facialis  mit  Tabes  in  Verbindung, 
Schlingbeschwerden  bei  Tabes  sah  ich  2mal  eomplicirt  mit  Affec- 
tionen  des  Trigemiuns  und  in  einem  dieser  Fälle  mit  Facialislähmuug. 
Ob  diese  Schlingbeschwerden  jedoch  coordinatorischer  oder  direct  para- 
lytischer Natur  waren,  konnte  ich  nicht  entscheiden.  Beschwerden 
bei  der  Articulation  und  beim  Athmen  sind  selten. 

g.  320.  Die  Reflexreizbarkeit  ist  meist  vermindert,  manch- 
mal erhöht,  einmal  sah  ich  sie  periodeuweise  so  erhöht,    dass  es  fast 

zum   cTump.   auUatoriua   kam. 

Jaccoud  hat  mit  Recht  auch  bei  der  Tabes  für  die  coordi- 
nirten  Bewegungen  unterschieden,  in  wie  weit  die  Muskelaction  vom 
Willen  abhängt  und  in  wie  weit  sie,  vom  Willen  unabhängig,  blos  in 
der  Organisation  dos  Coordinationsa|iparates  begründet  sind.  Bei  der 
Tabes  leiden  gewilhniieh  nur  jene  Momente  der  Coordinatiou,  die  vom 
Willen  unabhängig  sind.  Manchmal  leiden  auch  die  vom  Willen 
abhängigen  Momente  des  Gehens,  als  da  sind:  Intensität,  Raschheit, 
Richtung.  Wir  werden  unten  einen  Fall  kennen  lerneu,  wo  der  Kranke, 
einmal  im  Gang,  ihn  nicht  momentan  hemmen  konnte  und  bieher 
gehören  auch  theilweise  jene  Fälle  von  tabetischer  Coordinationsstörung, 
welche  mit  statischen  Krämpfen  verknüpft  sind,  wobei  freilich  die 
Störung  mechanisch  im  Sinne  Jaccoud 's  bedingt  ist,  der  WiUens- 
einfluss  jedoch  ganz  anders,  als  gewöhnlich,  alterirt  ist. 

g.  321.  Was  die  Symptome  im  Bereiche  der  Sinnesnerven 
betrifll,  80  sind  vor  Allem  die  Aifectionen  des  Sehnerven  und  n.  acu- 
sticua  ZU  beachten. 

Die  Amblyopie  und  Amaurose,  die  in  allen  Stadien  der 
Tabes  auftreten  kann ,    hängt  mit  Sebnervenatrophie  zusammen  ,    ich 
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sah  sie  nie  aas  Nenroretinitis  hervorgehen  und  ich  halte  sogar  eine 
vorhandene  symptomatische  Schwellung  der  Papille  in  zweifelhaften 
Fällen  für  ein  sicheres  düferential-diagnostisches  Moment. 

Viel  seltener,  als  die  Affectionen  des  Sehnerven  sind  jene  des 
Gehörnerven.  Es  kommen  subjective  Gehörsempfindungen  und 
Abstumpfung  des  Gehörs  bis  zur  hochgradigen  Schwerhörigkeit  vor. 
Tabetische  Affectionen  des  Seh-  und  Hörnerven  scheinen  gegen- 
seitig ein  gewisses  Gesetz  der  gegenseitigen  Ausschliessung  zu 
befolgen. 

Der  Geschmack  ist  bei  gleichzeitiger  Alteration  des  Trige- 
minus  öftere  alterirt. 

§.  322.  Das  Hautgefühl  ist  häufig  —  wenigstens  fOr  eine 
gewisse  Zeit  —  blos  subjectiv  alterirt,  so  dass  das  Gefühl  von  Pam- 
stigkeit  besteht ;  gewöhnlich  ist  das  Berührungsgefühl  bedeutend  gestört, 
während  das  Temperatursgefühl  gewöhnlich  erlialten  bleibt,  so  dass 
man  sich  bei  der  Untersuchung  nur  durch  einen  schlechten  Wärmeleiter 
—  z.  B.  die  Wäsche  --  vor  dem  Irrthume  bewahren  kann,  das 
Gefüld  der  Temperatur  mit  vorliandeuera  Berührungsgefühle  zu  ver- 
wechseln. 

Die  Schmerzempfindlichkeit  ist  häufig  vermindert  oder  auf- 
gehoben, öfters  erhöht,  und  zwar  sind  beide  Alterationen  öfters  zu 
gleicher  Zeit  an  verschiedenen  Stellen  vorhanden  oder  diese  entgegen- 
gesetzten Zustände  können  auch  —  in  meinen  Fällen  blos  einmal 
beobachtet  —  alterniren. 

Die  Alternationen  des  Hautgefühls,  die  meist  in  den  Beinen 
und  dann  im  Kumpfe  und  in  den  Armen  —  besonders  in  den  Fingern  — 
auftreten,  erreichen  nicht  selten  das  Gebiet  des  Trigeminus,  meist 
einseitig  und  inclusive  der  Aeste  der  Mund-  und  Zungenschleimhaut. 

Die  Haiitsensibilität  bietet  noch  einige  Eigenthümlichkeiten,  die 
sonst  selten  sind,  nämlich:  Verspätung  der  Empfindung,  Nachdauer 
und  Ausbreitung  derselben.  Die  Localisation  der  Berührungsempfin- 
dung ist  gewöhnlich  schlecht,  selbst  wenn  nur  Pamstigkeit  vorhanden 
ist;  die  Localisation  der  Schmer/empfindlichkeit  ist  gewöhnlich  normal. 

Die  Temperatur  ist  bei  Tabetischen  oft  vermindert,  und  zwar 
subjectiv  und  objectiv ;  manchmal  tritt  diese  Temperatursstörung  unter 
den  Prodromalsymptomen  auf. 

Die  Wirbelsäule  ist  in  der  Regel  gegen  Druck  und  gegen  Elek- 
tricität  nicht  empfindlich,  nur  ausnahmsweise  ist  dies  der  Fall. 

In  den  Muskeln  kann  die  Empfindlichkeit  nach  zwei  Richtungen 
leiden,  und  zwar  einei'seits  das  Gefühl  der  Contraction  und  andererseits 
das  Gefühl  der  Schmerzhaftigkeit  bei  elektrischen  Contractionen. 
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Darf  Gefühl  passiver  Bewegungen  und  der  Stellung 
der  Körpertlieile,  das  zum  kleinen  Theile  vom  Hautgefühle, 
zumeist  vom  Muskel-  und  Knochengefühle,  besonders  von  der  Empfind- 
lichkeit der  üelenksflächen  abliängt,  ist  in  verschiedenem  Grade 
alterirt.  Bald  wird  eine  passive  Bewegung  gar  nicht  gefühlt,  bald 
nur  in  bestimmten  Theilen  der  Excursion,  oder  es  werden  die  Ach- 
tungen der  Bewegungen  verwechselt  oder  die  Störung  zeigt  sich  blos 
bei  sehr  feinen  Bewegungen.  Bei  höheren  Graden  wissen  die  Krauken 
—  z.  B.  im  Finstern  —  gar  nicht,  in  welcher  Stellung  gewisse 
Körpertheile,  z.  B.  die  Beine,  sich  befinden. 

Es  ist  wichtig,  hier  zu  bemerken,  dass  die  Störung  des 
Muskelbewusstseins,  welches  sich  durch  Unsicherheit  beim  Gehen 
und  Stehen  und  durch  das  Schwanken  zeigt,  nicht  blos  von  dem  auf 
centripetalem  Wege  vermittelten  Muskelgefühle  abhängt,  sondern  in 
manchen  Fällen  sehr  hochgradig  ist,  ohne  dass  Anae- 
sthesie  vorhanden  wäre,  es  ist  also  diese  Störung  des  Muskel- 
bewusstseirs  ein  selbstständiges  Symptom.  Das  Druckgefuhl  ist 
häufig  sehr  bedeutend  alterirt. 

Im  Mastdarm  und  in  der  Blase  ist  häufig  Anaesthesie  vorhanden, 
viel  seltener  ist  Harn-  und  Stuhlzwang. 

§.  323.  Zu  den  lästigsten  Symptomen  der  Tabes  gehören  die 
lancinirend^n  und  lacerironden  Schmerzen,  die  meist  in 
den  Beinen  oder  auch  in  den  Armen  und  im  Rumpfe,  selten  am 
Kopfe  und  im  Gesichte  auftreten,  jedoch  überhaupt  kein  constantes 
Symptom  sind  und  öfters  keine  besondere  Intensität  erreichen.  Sie 
sind  häufig  allein  oder  juit  Augenmuskellähmungen,  Amblyopie  und 
Gürtelgefühl  Prodrom alsymptome  der  Tabes. 

§.  324.  Ganz  gewöhnlich  sind  Symptome  im  Bereiche  des 
Sexual  Systems  vorhanden,  und  zwar  Pollutionen,  Spermatorrhoe, 
Impotenz,  meist  mit  Anaesthesie  der  Genitalien  und  Verschwinden 
der  libido  aexualis.  Diese  Affectionen  sind  häufig  Prodromalsymptome 
und  gaben  zu  der  übertriebenen  Anschauung  von  der  Häufigkeit  der 
Tabes  durch  unl'rei  willige  Samen  Verluste  und  Excesse  in  Vencve  Ver- 
anlassung, während  das  Verhältniss  gewöhnlich  umgekehrt  ist. 

§.325.  Psychische  Symptome  fehlen  häufig  bei  der  Tabes; 
öftei'S  gesellen  sich  solche,  besonders  Depressionserscheinungen,  zur 
Tabes  hinzu.  Diese  scheinen  jedoch  meist  die  Bedeutung  einer  gleich- 
zeitigen Affection  der  Gehirnrinde  zu  besitzen. 

§.  326.  Die  elektrische  Untersuchung  liefert  folgende 
Ergebnisse. 


338  Tabes  dorsnalis.    filektr.  Untenuchungf. 

Die  eL-musk.  Gontractilität  kann  erhöht,  normal  oder  vermindert 
sein,  und  zwar  findet  man  die  erste  Keaction,  wenn  schleudernde 
Bewegungen  vorhanden  sind,  die  letzte  bei  ausgesprochenen  Goordina- 
tionsstörungen  der  ersten  Gruppe.  Beim  Bückenmarksnervenstrom 
ist  die  Reaction  bald  erhöht,  und  in  diesem  Falle  öfters  mit  Oefibungs- 
zuckungen  combinirt,  oder  ziemlich  normal  oder  vermindert.  Die 
erste  Reactionsform  findet  sich  vorzugsweise  bei  frischen  Fällen  und 
bei  ausgesprochenem  Schleudern;  die  letzte  bei  ausgesprochener  motori- 
scher Störung  der  ersten  Art. 

Beim  Nervenmuskelstrome  findet  man  normale,  verminderte  oder 
erhöhte  Reaction.  Dabei  besteht  die  Eigenthümlichkeit,  dass  häufiger 
der  absteigende  Strom  bei  geringerer  Intensität  Zuckungen  auslöst, 
als  der  aufsteigende,  was  ich  nur  noch  bei  einzelnen  Fällen  von  Blei- 
lähmung sah,  und  dass  bei  diesem  Verhalten  des  Nervenmuskelstromes 
gewöhnlich  bei  absteigender  Richtung  Oeffiiungszuckungen  erfolgen, 
welche  sehr  häufig  sogar  die  Schliessungszuckungen  überwiegen;  bei 
aufsteigendem  Nervenmuskelstrome  sind  Oeffnungszuckungen  selten. 
Dieses  pathologische  Yerhältniss  zwischen  auf-  und  absteigenden 
Strömen  und  die  Oeffnungszuckungen  kommen  meist  bei  erhöhter, 
aber  auch  bei  verminderter  Reaction  vor.  Bei  ausgesprochenen  Fällen 
der  zweiten  Gruppe,  besonders  wenn  die  Tabes  a  priori  unter  dieser 
Form  aufgetreten  ist,  findet  man  bei  jeder  Form  der  elektrischen 
Reizung  mehr  oder  minder  deutlich  ausgesprochene  Verminderung  der 
Reaction,  bei  eclatanten  Fällen  der  zweiten  Gruppe  und  sonst  bei 
frischen  Fällen  findet  man  Erhöhung  der  Erregbarkeit,  femer  das 
abnorme  Reizungsverhältniss  zwischen  auf-  und  absteigendem  Strom 
und  'die  Oefinungszuckungen.  Bei  eclatanten  Fällen  der  zweiten 
Gruppe  ist  öfters  die  Reaction  beim  Nerven-Muskelstrome  bedeutender, 
als  beim  R.  N.,  und  beim  üebergang  in  die  erste  Form  erh&lt  sich 
die  Erhöhung  der  Reaction  in  der  Peripherie  länger,  als  im  mehr 
centralen  Abschnitte  des  Nervensystems.  Da  jedoch  beide  Formen 
gewöhnlich  combinirt  sind,  so  findet  sich  eine  mannigfache  Combination, 
besonders  wenn  die  zweite  Form  in  die  erste  übergeht,  oder  durch 
günstige  Einwirkung  einer  Therapie  z.  B.  die  erste  Form  wieder  in 
die  zweite  übergeht,  lieber  das  Verhalten  der  el.-musk,  Sensibilität 
wurde  schon  gesprochen.  Bei  Rückenmarksnervenströmen  und  den 
sensiblen  Nerven  findet  man  häufig  bei  Anaesthesien  bedeutend  ver- 
minderte Reaction,  wobei  der  Strom  entweder  blos  local  empfunden 
wird  oder  eine  fortschreitende  Empfindung  in  die  Peripherie  besteht. 
Im  ersteren  Falle  ist  die  Prognose  der  Anaesthesien  schlecht» 
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JJ.  3'21.  Vor  den  Compticationeii  der  Tabes  wurdeu  bereits 
die  stütischen  Krämpfe  und  die  FsyclioseD  erwähnt. 

Das  Verliältniä»  bei  letzteren  ist  jedoch  nicht  get\öhjilich  ao, 
wie  oben  erir&hnt  wurde,  dass  Dämlich  die  Tabes  'meist  auftrete  und 
daun  die  Psychoäen ;  häutig  finden  »i(^h  läbetische  Symptome  als 
tiecnndäre  spinale  bei  der  Dementia ;  nur  treten  aie  »elt^n  »ehr  eclatant 
hervor,  weil  dann  der  Procesa  über  das  anatoraiache  (jebiet  der  Tabes 
meist  hinausfjrreift  und  wirkliche  Lähmungen  und  Atrophien  mit 
den  tabetiachen  Motilitätsstörungen  complicirt  sind. 

§.  'ä'2H.  V.me  andere  Complicatiou  der  Tabes  ist  die  mit 
progressiver  Muakelatrophie.  Die  anatomischen  Veränderungen 
beider  Krankheiten  mögen  Öfters  mit  einander  complicirt  sein ;  sympto- 
matisch zur  eclatanten  Anschauung  kommen  sie  nur  dann,  wenn  die 
Tabes  früher  auftritt,  als  die  progressive  Mnaketatrophie ,  weil  bei 
vorhandenen  Lähmungen  eine  CoordinationsstÖrung  schwer  oder  gar 
nicht  constatirt  werden  kann. 

Ans  denselben  ürönden  kommen  liei  Entartung  der  Medulla  in 
ihrer  ganzen  Breite  keine  ataktisohen  Erscheinungen  zum  Vorschein, 
wohl  manchmal  in  Fällen,  wo  die  Erkrankung  zuerst  die  üinlerstränge 
ergreift  nnd  orst  später  auf  die  vorderen  Partien  des  KQckenmarks 
übergreift, 

g.  329.  Eine  weitere  (Jomplication  ist  die  mit  progres- 
siver Lähmung  der  fJehirnuerven.  Lh  sah  nämlich  bei  zwei 
Kranken  eine  grössere  Reihe  von  Gehirnnerven,  als  gewöhnlich  ergriffen. 
Bei  dem  Einen  waren  ausser  den  sensiblen  und  Muskelläbmuugen  im 
Gebiete  des  Trigeniinus  und  des  Facialis  der  einen  Seit«  und  der 
Augenmuskeln  noch  liesch  werden  beim  Athmen,  Schlingen  uud 
Sprechen  vorhanden;  bei  dem  Zweiten  waren  neben  den  Augonmuskel- 
Lähmungen  und  den  Spannungen  im  Gebiet  des  n.  factalia  und  der 
motorisL-heu  Portion  des  Quintus  noch  leichte  Anaesthesie  im  Gebiete 
des  einen  Trigeminus  und  Schling-  und  Athembeschwerden  vorhanden. 

g.  330.  Mit  Hysterie  complicirt  kommt  die  Tabes  als 
hysterische  Tabes  vor.  Die  Charakteristik  der  hysterischen  Tabes 
liegt  vorzugsweise  darin,  dass  der  Symptomencomplei  nicht  reia  ist, 
80  dass  wohl  die  charakteristischen  Symptome  vorhanden  sein  können, 
aber  immer  noch  andere  sich  eiumischeii,  z.  B.  vereinzelte  wirkliche 
Lähmungen. 

§,  331.  Tabes  kommt  ausserdem  complicirt  mit  sonatigeu 
Erscheinungen  der  Ätrophiu  aenilia  vor,  und  zwar  haben  dabei  die 
Coordinationaerscheinungen  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  den 
Charakter  der  ersten  Oruppe, 
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§.  .332.  Der  Verlauf  ist  bei  der  Tabes  sehr  mannigfaltig  und 
»omit  auch  der  jeweilig  vorhandene  Symptomencomplei.  ,  Sehr  häufig 
eröffnen  die  neuralgischen  Affectionen,  oft  durch  Jahre,  mit  oder  ohne 
Augenmuskellähmungen  den  Beigen;  es  kommen  dann  Schwäche  in 
den  Beinen  und  leichte  Anaesthesien,  zu  diesen  gesellen  sich  die 
charakteristischen  motorischen  Symptome  und  Störungen  im  Sehver- 
mögen etc.  Manchmal  fehlen  die  neuralgischen  Affectionen  ganz,  und 
nach  vorausgegangenen  Augenmuskellähmungen,  oder  ohne  diese  Pro- 
droma  treten  die  motorischen  Störungen  mit  oder  ohne  sensible 
Alterationen  auf.  Manchmal  treten  die  Amblyopie  oder  die  Störungen 
im  Geuitalsysteme  oder  in  den  Excretionsorganen  gleich  vom  Beginne 
an  in  den  Vordergrund. 

Dabei  ist  der  Verlauf  bald  schleppend  oder  sehr  rasch.  Beson- 
ders das  rasche  Auftreten  und  Fortschreiten  der  motorischen  Symptome 
ist  für  die  Prognose  von  schlimmer  Bedeutung. 

In  seltenen  Fällen  ist  ein  bestimmter  Typus  zwischen  Verschlim- 
merung oder  Besserung  oder  zwischen  Beizungs-  und  Depressions- 
erscheinung vorhanden. 

Manchmal  tritt,  besonders  unter  gehöriger  therapeutischer  Behand- 
lung ein  längerer  Stillstand  im  Fortschreiten  des  Processes  ein,  oder 
die  Symptome  weichen  ganz. 

Therapeutische  Schädlichkeiten,  wohin  vor  Allem  häufig  die 
Thermen  gehören,  und  neue  Schädlichkeiten,  Erkältung,  relative 
Excesse  in  ceneie,  bringen  acute  Verschlimmerung  besonders  der 
motorischen  Symptome  hervor. 

Manchmal  wurde  Tabes  halbseitig  beobachtet.  Ich  habe  zwei 
Fälle  gesehen.  In  dem  einen  Falle  (s.  unten  Beob.  Herk)  scheint  jedoch 
ein  7\imor  ccrebHL  vorzuliegen,  in  dem  andern  waren  die  Erschei- 
nungen einer  acuten  Hyperaemie  und  eines  Extravasats  im  Pans 
VaroU  und  in  der  MeduUa  oblonc/ata  vorhanden,  und  die  halbseitige 
Ataxie  trat  dann  secundär  nach  dem  Verschwinden  der  Lähmung 
auf  (s.  Beob.  5). 

§.  333.  Die  Prognose  der  Tabes  gehört  nicht  zu  den  glän- 
zendsten, jedoch  ist  sie  keinesfalls  so  trübe,  als  sie  Bhomberg  aus- 
gegeben hat. 

Beginnende  Fälle  kommen  oft  zur  Heilung,  wenn  keine  thera- 
peuthischen  Missgriffe  gemacht  werden,  sondern  die  gehörige  Behand- 
lung eingeleitet  wird.  Wenn  wenig  solche  Fälle  berichtet  werden, 
so  rührt  dies  daher,  weil  die  nicht  ausgesprochene  Tabes  häufig  nicht 
erkannt  wird,  um  so  mehr  das  allgemein  verbreitete  Vorurtheil  von 
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der  ünheilbarkeit  der  Tabes  zu  dem  Schlüsse  verleitet,  dass  geheilte 
Fälle  von  Tabes  keine  waren. 

Wenn  das  Leiden  ausgesprochen  ist,  so  erreicht  mau  häutig 
sehr  günstige  Resultate ,  jedoch  ist  eine  Hauptbedingung  einerseits, 
dass  die  Behandlung  bei  gunstigem  Erfolge  durch  lange  Zeit  fortge- 
setzt werde,  und  andererseits,  dass  kleine  Recidiven  und  selbst  Ver- 
schlimmerungen oder  wenig  ausgesprochener  Fortschritt  in  der  ersten 
Zeit  von  einer  längeren  Behandlung  nicht  abschrecken  dürfen.  Die 
Prognose  ist  besonders  schlecht  bei  erblichen  Fällen  und  wenn  die 
motorischen  Störungen  sehr  rasch  ohne  Prodroma  sich  entwickelt 
haben.  Die  Dauer  der  Erkrankung  scheint  weniger  Einfluss  zu  haben, 
ein  sehr  holier  Grad  von  motorischen  Störungen,  besonders  der  ersten 
Gruppe,  verschlimmert  die  Prognose. 

Der  Erfolg  erreicht  bald  den  höchsten  Grad,  nämlich  Heilung, 
häufiger  eine  wesentliche  Besserung,  worunter  wir  Wiederherstellung 
der  Gehföhigkeit,  bedeutend  vermehrte  Ausdauer,  eine  befriedigende 
Sicherheit  des  Ganges,  ein  Nachlassen  des  Schwindels  und  so  wesent- 
liche Besserung  der  Empfindung  verstehen,  dass  die  Kranken  dadurch 
nicht  in  ihren  motorischen  Leistungen  wesentlich  gestört  werden,  kurz 
wenn  vor  Allem  die  charakteristischen  motorischen  Störungen  der 
Tabes  sich  wesentlich  gebessert  haben.  Hebung  von  Augenmuskel- 
Lähmungen,  von  unfreiwilligem  Harnen  etc.  gehören  zwar  zu  den 
erireulichen  therapeuthischen  Erfolgen,  aber  ohne  bedeutende  Besserung 
der  motorischen  Erscheinungen  rechnen  wir  solche  Resultate  nicht 
zu  den  wesentlichen.  Hingegen  ist  Hebung  von  asthmatischen 
Anfällen  und  von  Schlingbeschwerden  in  den  seltenen  Fällen,  in  denen 
sie  vorkommen,  als  wesentliche  Besserung  anzusehen,  weil  sie  einer 
indtcatio  vitalis  entsprechen. 

Auch  gänzliche  Hebung  der  neuralgischen  Affectionen  zählen 
wir  zu  den  bedeutenden,  aber  nicht  wesentlichen  Erfolgen;  dahin 
gehören  vor  Allem  noch  eine  allenfallsige  Heilung  hochgradiger 
Amblyopie  und  hochgradiger  Schwerhörigkeit. 

Sehr  häufig  wird  durch  eine  rationelle  Behandlung  ein  wenig- 
stens längere  Zeit  —  durch  Jahre  —  anhaltender  Stillstand  erzielt, 
in  manchen  Fällen  treten  nur  vorübergehend  bedeutende  Besserungen 
ein,  oder  die  Besserungen  sind  wenig  bedeutend  und  es  erfolgt  bald 
eine  Keddive,  oder  der  Process  schreitet  trotz  der  Behandlung  unauf- 
haltsam fort.  Dabei  muss  erwähnt  werden,  dass  bei  unzvveckmässiger 
Behandlung  oft  einzelne  Symptome  auf  Kosten  anderer  gebessert 
werden,  z.  B.  durch  unzweckmässige  Application  der  Elektricität  die 
sensiblen  auf  Kosten  der  motorischen,   oder  bei  dem  Gebrauche  von 
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Thermen  die  motorischen  Reizungserscheinungen  auf  Kosten  der  Coor- 
dination  und  Leistungsföhigkeit  der  Muskeln. 

§.  334.  Die  Diagnose  auf  Tabes  ist  erst  dann  mit  Sicherheit 
und  bestimmt  zu  stellen,  wenn  die  früher  erwähnten  Coordinations- 
störungen  beim  Stehen,  Gehen  oder  in  den  Oreifbeweguugen  vor- 
handen sind. 

Es  ist  jedoch  von  Bedeutung,  die  Diagnose  auch  dann  zu  stellen, 
wenn  diese  eigentlichen  charakteristischen  Symptome  noch  fehlen. 

Verdacht  auf  Tabes  erregen  vor  Allem  excentrische  nennügisehe 
Affectionen  der  Beine  und  auch  der  Arme.  Doch  können  diese 
neuralgischen  Affectionen,  auch  Prodromalsymptome,  von  andern 
spinalen  Affectionen  oder  nervöser  Gicht  sein.  Besonders  eine  Ver- 
wechslung mit  letzterer  Affection  ist  so  häufig  ominös  für  die  Kranken, 
indem  sie  zu  forcirten,  thermischen  Curen  angehalten  werden,  worauf 
nur  zu  oft  die  Diagnose  klar  wird,  indem  die  Tabetischen  aus  der 
Cur  gewöhnlich  mit  den  charakteristischen,  motorischen  Symptomen 
heimkehren.  Ganz  sicher  wird  man  dieses  Prodomalsymptom  der 
Tabes  von  andern  spinalen  Affectionen  unterscheiden,  wenn  zu 
den  Neuralgien  in  den  Beinen  Augenmuskel  -  Lähmungen  oder 
Sehnerven -Atrophie  ohne  besondere  Veranlassung  hinzutreten  oder 
wenn  Schwäche  sich  langsam  entwickelt  ohne  deutliche  Verminderung 
der  elektrischen  Reaction  oder  mit  den  für  gewisse  Fälle  von  Tabes 
charakteristischen  Reactionen.  Empfindlichkeit  der  Sympathici  wird 
in  manchen  Fällen  die  Aufklärung  liefern,  dass  man  es  mit  einer 
arthritischen  Neuralgie  zu  thun  hat. 

Ein  weiteres,  wichtiges  Symptom  für  die  Differential-Diagnose 
bei  noch  nicht  ausgesprochenen  charakteristischen  Coordinationsstörungen 
ist  die  Unsicherheit  des  Gehens  und  Stehens  und  das  Schwanken, 
besonders  bei  geschlossenen  Augen.  Es  kommt  dieses  Symptom  nnr 
noch  bei  cerebellaren  Symptomen  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  vor 
und  bei  aller  Aehnlichkeit  der  Symptome  von  Tabes  und  Kleinhim- 
Affectionen  dürfte  die  Differential-Diagnose  selten  schwanken.  Bei 
cerebellaren  Affectionen  kommt  der  Schwindel  anfallsweise  und  oft 
mit  Bewusstlosigkeit  vor,  ferner  fehlen  bei  cerebellaren  Symptomen 
ein  hervorstechendes,  seitliches  Schwanken  oder  ausgesprochene  Sym- 
ptome von  statischem  Krampf  sehr  selten,  überdies  ist  bei  cere- 
bellaren Affectionen  oft  Erbrechen  zugegen  und  es  kommen  nie  bedeu- 
tende Anaesthesien  vor,  ausser  es  erkranken  etwa  die  Hinterstränge  secnn- 
där.  Vorhandenes  Gürtelgefahl  spricht  für  Tabes  und  gegen  cerebellare 
Affectionen.  Wenn  Amblyopie  zugegen  ist,  so  wird  man  bei  Tabes  so- 
gleich Sehnervenatrophie  beobachten,  während  bei  cerebellarer  Amblyopie 
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Neuroretinitis  lorausgeht  und  die  aus  Nearoietiuitis  hervorgeheDde 
Sehnervenatrophie  gewöhulich  noch  MerVmale  ihrer  Abstammung  zeigt, 

Schwäche  in  den  Beinen  mit  ader  ohne  Anaesthesie  ist  häufig 
eine  Vorläuferin  der  eigentlichen  Tabes,  abev  auch  von  andern 
Erkrankungen  der  Medulla  und  ihren  merabranösen  und  fenficberneu 
Hallen  und  wenn  nicht  besonders  bei  letzteren  die  sonstige  Unt«r- 
SQchung  anfktärt,  wird  gewnhnlicli  die  elektrische  Untersuchung  Licht 
ausbreiten.  Bei  Tabes  im  Prodromalstadium  ist  die  elektrische 
Reaction  nie  bedeutend  vermindert,  bei  den  andern  genannten  Affec- 
tionen  gewöhnlich.  Ausserdem  kommen  in  manchen  Fällen  von  Tabes 
sofoit  charakteristische  elektrische  Befunde  zum  Vorschein,  die  bei 
andern  Affecüonen  der  Medulla  und  ihrer  Hüllen  fehlen. 

Es  ist  hiemit  auch  die  Differential-Diagnostik  erschöpft 
nnd  wäre  nur  zu  bemerken,  dass  wir  eine  Complication  von  Tabes 
mit  einer  andera  Neurose  überall  dort  diagnosticiren  müssen ,  wo  die 
charakteristischen  Symptome  beider  vorbanden  siud. 

§.  33.">.  Die  Prognose  ist  für  die  einzelnen  Symptome 
nicht  gleich.  Die  Alteration  der  Sehschärfe  bat  die  schlimmste 
Prognose;  ich  sah  sie  nur  einmal  sich  bessern  {s.  Beob.  261);  gewöhn- 
lich steigert  sie  sich,  selbst  wenn  sie  unter  der  Behandlung  auftritt, 
ungehindert  bis  zur  Amaurose.  Der  Aenderung  der  Sehschärfe  zunächst 
stehen  die  wesentlichsten,  die  motorischen  Symptome:  sie  sind  relativ 
sdiwer  zu  heben  oder  wesentlich  zn  bessern,  und  nur  solche  Besserungen 
bei  Tabes  haben  im  Allgemeinen  einen  wesentlichen  Werth,  Das 
Schwanken  beim  Stehen  und  Gehen  mit  geschlossenem  Auge  bleibt 
manchmal  als  einziges  Uesiduum  zurück.  Günstiger  als  die  motori- 
schen Symptome  gestaltet  sich  im  Allgemeinen  die  Vorhersage  für 
die  Auaesthesien,  noch  weit  günstiger  für  die  sensiblen  Reizungs- 
erscheinungen, mit  denen  die  Prognose  für  die  motorischen  Reizuugs- 
erscheinungen  -  -  Spannungen  und  Krämpfe  -  ziemlich  gleiclien 
Schritt  halten  durfte.  Die  Störungen  in  der  Defaecation  und  Urin- 
eicretion  und  in  den  Genitalien  haben  eine  ziemlich  günstige  Prognose, 
daninter  die  Impotenz  zum  Glück    für    die  Kranken    die  schlimmste. 

Sehr  günstig,  besonders  in  den  Prodromalstadien,  ist  die  Prognose 
der  Angenmuskellähmuiigen;  die  Prognose  der  psychischen  Symptome 
bei  ansgesprochener  Dementia  ist  wahrscheinlich  absolut  schliium. 
Die  anderen  Symptome  sind  relativ  so  selten,  dass  sich  Ober  ihre 
Prognose  nichts  Bestimmtes  aussagen  lässt. 

§.  3.3'}.  Die  Behandlung  der  Tabes  hat  sich  zunächst  mit 
zwei  mächtigen  Agentien,  der  Elektricitat  und  der  Hydrotherapie,  zu 
beschäftigen. 
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Die  Methode  der  elektrischen  Behandliiug  besteht  einerseits 
in  Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule  (durch  3—6'  täglich),  und 
zwar  auf-  oder  absteigend,  je  nachdem  der  Process  im  obem  oder 
untern  Abschnitt  der  MeduUa  stattfindet,  oder  mit  Alternirung  der 
Kichtung  während  der  Sitzung.  Diese  Methode  ist  ausschliesslich 
anzuwenden,  wenn  motorische  und  sensible  Reizungserscheinungen  zu 
bekämpfen  sind,  und  überhaupt,  so  lange  Beizungserscheinungen 
bestehen. 

Fehlen  die  Reizungserscheinungen  a  priori  oder  sind  sie  behoben, 
dann  müssen  zur  bessern  Bekämpfung,  besonders  der  motorischen 
Coordinationsstörnngen  -  besonders  jener  der  ersteren  Art  — ,  femer 
zur  Hebung  der  gesunkenen  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  und  der 
Anaesthesien  Rückenmarksnerven-  und  Rückenmarksmuskelströme 
zugleich  mit  der  Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule  angewendet 
werden.  Denn  bei  motorischen  und  sensiblen  Reizungserscheinnngen 
schaden  die  Hückenmarksnerven-  und  Rückenmarks  -  Muskelströme 
gewöhnlich,  und  diese  Ströme  düifcn  überliaupt  nie  zu  stark  genommen 
werden,  weil  dieselben  einerseits  dadurch  motorische  und  sensible 
Reizungserscheinuugen  wieder  hervor-  oder  wachrufen,  und  anderer- 
seits, weil  bei  der  Erschöpfbarkeit  der  motorischen  Nerven  durch  i 
dieselben  wirkliche,  statt  der  coordinatorischen  Muskelstörung  hervor- 
gerufen werden  können. 

Die  Behandlung  längs  der  Wirbelsäule  findet  nur  selten  eine 
Contraindication.  Ich  habe  bis  jetzt  einen  einzigen  Fall,  der  in 
der  Casuistik  mitgetheilt  werden  wird,  gesehen,  in  welchem  diese 
Behandlungsweise  nicht  vertragen  wurde.  Einige  Rücksicht  wird 
man  dabei  auf  haemorrhoidale  Blutungen  zu  nehmen  haben,  da  in 
einem  Falle  jene  Blutungen  durch  die  galvanische  Behandlung 
profus  wurden. 

Die  Behandlung  längs  der  Wirbelsäule  wird  durch  3—6'  vor- 
genommen, und  die  Intensität  der  Ströme  richtet  sich  voraugsweise 
nach  der  Empfindlichkeit  des  Kranken.  Die  Behandlung  mit  den 
labilen  Rückenmarksnervenströmen  an  den  sensiblen,  motorischen  und 
gemischten  Nerven  und  mit  Kückenmai'ksmuskelströmen  soll  im  Ganzen 
circa  2-3'  dauern.  Der  Erfolg  muss  in  Bezug  auf  Intensität  und 
Dauer  des  galvanischen  Stromes  überhaupt  massgebend  sein,  wobei 
immer  besonderer  Nachdruck  auf  den  Erfolg  in  der  motorischen  Spliäre 
gelegt  werden  muss. 

Man  darf  sich  durch  die  Scheinerfolge  bei  zu  energischen  elek- 
trischen  Behandhingen,    nämlich   Besserung   der  Anaesthesien   neben 
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Verachlimmeruug  der  motorisclieö  Eracheiiiungen,  nicht  irre  machen 
lasseu. 

Die  Escretionaanomalien  verschwindeii  liäufig  unter  derallge- 
rueinen  Behandlung:  manchmal  muss  die  Lähmung  der  Sphincteren  und 
die  Anaesthesie  der  Urethra  und  des  Rectum  loeal  behandelt  werden. 
Dasselbe  gilt  von  den  seiuellen  Symptomen.  DieAugenmus- 
kellähmungen  erbeischen  gewöhnlich  eine  locale  Behandlung;  die  ein- 
zelnen Erfolge  bei  tabetischen  SehstOrungen  und  Schwerhörig- 
keit, die  ich  erzielt  habe,  traten  ohne  lociiie  Behandlung  bei  Applicationen 
von  aufsteigenden  Strömen  längs  der  Wirbelsäule  ein.  Bei  vorhandenen 
Athmungs-  und  Schlingbeschwerden,  bei  Anaesthesien  des  Trigeminus 
habe  ich  die  centrale  und  locale  Behandlung,  die  schon  frflher  geschil- 
dert wurde,  angewandt. 

Die  hydrotherapeutische  Behandlung  hat  eine  doppelte 
Bedeutung  für  Tabetische;  erstens,  daas  sie  die  Kranken  gegen  Kälte 
abhärtet,  und  so  eines  der  wesentlichsten  Momente  für  das  Auf- 
treten neuer  Symptome  und  Verschlimmerung  der  bereits  bestehenden 
wegräumt.  Diese  Seite  der  hydrotherapeutischen  Behandlung  zeigt 
sich  am  glänzendsten  dadurch,  dass  bei  so  vielen  auf  diese  Weise 
behandelten  Patienten  der  Process  wenigstens  durch  Jahre  vollständig 
stille  steht. 

Die  zweite  vortheilbafte  Seite  der  Hydrotherapie  besteht  in 
directen  therai>euti8chen  Erfolgen,  die  sich  auf  alle  tabetischen  Symptome, 
wahrscheinlich  mit  Ausnahme  der  Stönmgeu  des  Sehvennögens,  erstreckt 
In  dieser  Kichtung  steht  die  hydrotherapeutische  Wirkung  nur  der 
Galvanisation  nach,  während  der  erstgenannte  Erfolg  der  Hydrotherapie 
allein  zukommt.  Viele  Äerzte  werden  dieser  Lobpreisung  der  Hydro- 
therapie nicht  zustimmen,  weil  diese  Methode  viel  Unglück  angerichtet 
hat,  besonders  in  solchen  Anstalten,  wo  Badediener  die  Souveräne  sind, 
oder  wo  unfähige  Aerzte  nach  einer  Schablone  curiren  oder  vom 
Wasserrauscb  befallene  Curgaste  die  Neulinge  hethören.  Ich  kenne 
aus  meiner  eigenen  Erfahrung  viele  Kranke,  welche  Opfer  der  Hydro- 
therapie geworden  sind ;  jedoch  liegt  diese  nicht  im  Heilmittel,  son- 
dern in  dessen  Missbrauch. 

Ausser  von  der  Galvanisation  und  Hydrothei-apie  habe  ich  in 
mehreren  Fällen  von  einer  Badecur  in  Sliäcsa  in  Ungarn  und  einmal 
von  den  Moorbädern  in  Franzensbad  einen  eclatanten  und  wesentlichen 
Erfolg  gesehen. 

Von  Nitraji  nnjeiiit  kenne  ich  aus  eigener  Erfahrung  keinen 
wesentlichen  Erfolg,  obwohl  fast  alle  meine  Kranken  Ni'tnis  argenti 
gebraucht  hatten  oder  später  gebrauchten ;  nur  ein  Fall,  wo  ein  weaeut- 

Bm»4Uh,  Elaktiothiiiple.  23 


346  Tabes  dorsualis.    Therapie. 

licher  Erfolg  erzielt  wurde,  ist  mir  aus  der  persönlichen  Mittheilong 
des  Herrn  Professors  Duchek  bekannt. 

Thermen  gehören  zu  den  wesentlichsten  Schädlichkeiten  bei 
Tabetischen,  und  es  ist  ein  Verdienst  der  Teplitzer  Badeärzte,  dass 
sie  vor  den  Thermen  bei  Tabes  warnen.  Gerade  bei  den  hier  nicht 
angefahrten  Kranken  aas  meiner  Privatpraxis,  welche  leichter  in  der 
Lage  sind,  sich  diese  Schädlichkeit  zuzuziehen,  hatte  ich  Gelegenheit, 
mich  von  der  grossen  Allgemeinheit  dieses  Satzes  zu  überzeugen. 
In  einem  meiner  Fälle  (Beob.  261)  ist  die  Tabes  bei  einer  Gesunden 
geradezu  in  einer  Theime  entstanden  und  acut  verlaufen.  Nur  in 
einem  Falle  (Beob.  408)  hat  der  massige  Gebrauch  von  Gastein 
genützt.  Einzelne  Symptome,  wie  die  neuralgischen  Affectionen, 
Blasenkrampf,  Temperatursherabsetzung ,  Muskelspannungen  können 
nachlassen;  für  die  wesentlichsten  Symptome  —  die  Coordinations- 
störung  sowohl  der  ersten  als  zweiten  Art  —  sind  die  Thermen  meist 
ominös.  Dabei  geht  die  zweite  Art  von  Coordinationsstörung  meist 
in  einen  hohen  Grad  der  ersten  über. 

(Ich  will  hier  bemerken,  das8  die  Therapie  einen  Elnflcuis  auf  die  Reaction 
bei  elektrischer  Untersuchung  hat.  Hydrotherapeutische  Behandlung  erhöht  gewöhn- 
lich die  motorische  Reaction,  thermische  vermindert  sie  derart,  dass  zuerst  die 
Reaction  beim  Rückenmarksnervenstrome,  dann  jene  beim  Nervenmuskelstrome 
und  zuletzt  die  cl.-musk.  Contractilität  leiden.  Die  elektrische  Behandlung  kaim  die 
Reaction  der  ersten  Form  in  jene  der  zweiten  Form  tibergehen  machen  und  über- 
haupt die  Reaction  nach  allen  Richtungen  der  normalen  nähern.) 

g.  337.  Die  Disposition  für  die  Tabes  kann  erblich  sein; 
ich  selbst  habe  bis  jetzt  blos  einen  solchen  Fall  gesehen,  wo  es  sehr 
rasch  zu  hochgradigen  motorischen  Störungen  und  bedeutender  psychischer 
Verstimmung  kam  und  wo  zu  gleicher  Zeit  eine  entfernt  wohnende 
Schwester  an  demselben  Leiden  erkrankte.  Das  männliche  Geschlecht 
und  das  mittlere  Lebensalter  bilden  eine  vorwaltende  Disposition,  und 
ich  muss  hier  bemerken,  dass  unter  meinen  Kranken  auffallend  viel 
hochgewachsene  Menschen  sich  befanden. 

§.  338.'  In  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Tabes  ist  im 
Allgemeinen  zu  bemerken,  dass  man  sich  nicht  absolut  vorstellen 
müsse,  dass  ein  Fall  von  Tabes  von  einer  einzigen  Schädlichkeit  her- 
rühre. Ist  durch  eine  Schädlichkeit,  z.  B.  durch  Excesse  tn  venere, 
die  Disposition  zur  Tabes  geschaffen  worden,  so  kann  eine  eclatante 
oder  continuirlich  einwirkende  Erkältung  Tabes  hervorrufen,  wo  das 
Leiden  vielleicht  sonst  latent  oder  wenig  ausgesprochen  geblieben  wäre. 

Bei  einem  und  demselben  Individuum  können  also  vei'schiedene 
Schädlichkeiten  thätig  sein,  wovon  die  einen  da«  Nervensystem  prä- 
disponiren,  die    andern  die  Krankheit  erzeugen.    Auch  in  Bezug  auf 


Aetiologie.  347 

die  noth wendige  Intensität  der  Schädlichkeit  ist  zu  bemerken,  das 
eine  und  dieselbe  Schädlichkeit  bald  auf  einmal  den  Process  erzeugen 
kann,  bald  successive.  Im  letzteren  Falle  wird  diese  Schädlichkeit 
nie  eine  besondere  Intensität  zu  erreichen  brauchen,  sondern  die  frühere 
Einwirkung  wird  als  disponirendes,  das  Nervensystem  zur  Tabes  vor- 
bereitendes Moment  wirken,  während  die  spätere  Einwirkung  die 
Krankheit  erzeugt. 

Um  die  Bedeutung  der  einzelnen  Schädlichkeiten  bei  der  Tabes 
würdigen  zu  können,  ist  es  besonders  lehrreich,  die  Wirkung  derselben 
Schädlichkeiten,  wie  Kälte  und  excessive  Wärme,  Gemüthsbewegungen 
und  Strapazen  auf  Tabetische,  unabhängig  von  dem  ursprünglichen 
aetiologischen  Moment,  zu  beobachten. 

Cyon  hat  aus  der  Statistik  herausgebracht,  dass  die  Mehrzahl 
der  Leute,  welclie  an  Tabes  leiden,  weder  Erkältungen,  noch  Strapazen 
ausgesetzt  waren,  und  folgert  vorzugsweise  daraus,  dass  die  Excesse 
in  vettere  eine  Hauptursache  der  Tabes  seien.  Er  hebt  ferner 
hervor,  dass  gerade  Leute,  welche  am  meisten  Strapazen  und  Erkäl- 
tungen ausgesetzt  sind,  gerade  kein  besonderes  Contingent  zur  Tabes 
stellen.  Hiebei  ist  vor  Allem  zu  bemerken,  dass  harte  Arbeit  eher 
zur  progressiven  Muskelatrophie,  als  zur  Tabes  disponirt,  dass  aber 
ungewohnte  Strapazen  leicht  Tabes  erzeugen.  Soldaten,  die  im 
Frieden  gewöhnlich  ein  relatives  Schlarafifenleben  führen,  erkranken 
«ach  forcirten  Märschen  leicht  an  Tabes  etc.  Ausserdem  ist  es  nicht 
der  harte  Kampf  um's  Brod,  der  tabetisch  macht,  sondern  der  auf- 
regende Kampf  um  eine  Luxusexistenz. 

In  Bezug  auf  die  Erkältung  ist  zu  bemerken,  dass  diese  nicht 
auf  jene  Leute,  welche  von  Haus  aus  an  Kälte  gewöhnt  sind,  als 
schädliches  Moment  wirkt ,  sondern  auf  jene ,  welche  an  Kälte  nicht 
gewöhnt  sind.  Der  Kutscher,  der  im  Sturme  einer  Jännernacht  den 
Herrn  auf  der  Strasse  erwartet,  wird  sich  schwerer  erkälten,  als  der 
vom  Balle  heimkehrende,  vielfach  aufgeregte  Herr. 

Dabei  ist  ferner  zu  bemerken,  dass  durch  Excesse  in  venere, 
durch  die  Aufregungen  des  Culturlebens  und  durch  sonstige  sociale 
Kämpfe  „  nervös **  gewordene  Leute  besonders  empfindlich  gegen  Kälte 
sind.  Nach  meinen  Erfahrungen  muss  ich  den  Erkältungen  und 
Strapazen,  besonders  jenen  mit  Aufregungen  verbundenen,  habituellen 
und  den  ungewohnten  und  periodischen,  den  Vorrang  vor  Excessen 
in  venere  lassen.  In  Bezug  auf  letztere  will  ich  noch  bemerken, 
dass  Impotenz  oder  Spermatorrhoe  und  Pollutionen  häufig  lang 
andauernde  Prodromalsymptome  sind  und  dass  man  fälschlich  in 
solchen  Fällen  ein  Symptom   als  Ursache   der  Erkrankung   gedeutet 
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hat.  Ich  habe  ein  grosses  Beobachtungsmaterial  über  Pollutionen 
und  Spermatorrhöe  zur  Yeifügung  und  habe  gefunden,  dass  diese 
Leiden  vorwaltend  aufs  Gehirn  wirken,  und  ich  möchte  ihnen  eine 
viel  grössere  Bedeutung  für  die  Aetiologie  der  Psychosen,  als  der 
Tabes  zuschreiben. 

Dass  die  heissen  Bäder  Tabes  erzeugen  können,  habe  ich  einmal 
bestimmt  beobachtet;  dass  Thermen  zu  den  gross ten  Feinden  Tabe- 
tischer  gehören,  zeigt  eine  gehäufte  Erfahrang. 

Zu  den  aetiologischen  Momenten  der  Tabes  glaube  ich  nach 
einzelnen  Erfahrungen  in  der  Privatpraxis  auch  Schmiercuren  bei 
syphilitischen  Greisen  rechnen  zu  können.  Dass  die  Atrophia  senäü 
auch  Tabes  erzeugen  könne,  habe  ich  schon  erwähnt,  und  ebenso 
habe  ich  schon  die  Tabes  hysterica  abgehandelt,  deren  Casuistik  bei 
der  Hysterie  folgen  wird.  Ich  will  hier  erwähnen,  dass  die  Tabes 
hysterica  sehr  selten  ist,  offenbar  entladen  sich  psychologische  Bei- 
zungen bei  Weibern  auf  andere  Gebiete  leichter,  als  auf  die  Hinter- 
stränge, während  sie  bei  Männern  mit  einiger  Vorliebe  diesen  Theil 
der  Medulla  afGiciren,  was  um  so  begreiflicher  ist,  als  die  psychischen 
Erregungen  der  Männer  anderer  Natur  sind,  als  die  der  Weiber. 
Andere  Ursachen  der  Tabes,  als  die  erwähnten,  kenne  ich  aus  meiner 
Erfahrung  nicht,  und  ich  will  hier  bemerken,  dass  Lähmungen  nach 
Diphteritis,  welche  als  tabetisch  aufgefasst  wurden,  weil  bedeutende 
Störungen  der  Gehfähigkeit  ohne  Lähmung  vorhanden  sind,  die  Bedeu- 
tung von  ersten  Graden  von  Paraparesen  hatten,  indem  die  Einzeb- 
bewegungen  mit  bedeutend  verminderter  Energie  ausgeführt  wurden 
und  die  elektrische  Beaction  bedeutend  vermindert  war. 

§.  339.  Der  tödtliche  Ausgang  wird  meist  durch  hinzutre- 
tende I'Ungenaffectionen  bedingt,  selten  durch  Blasenleiden  und  Decu- 
bitus und  durch  das  Aufsteigen  des  Processes  bis  zu  den  Centren  der 
Respiration  und  Circulation.  Begreiflicher  Weise  können  sonstige 
Erkrankungen  mit  lethalem  Ausgange  zur  Tabes  hinzutreten. 

Mit  der  pathologischen  Anatomie  der  Tabes  kann  ich 
mich  nicht  ausfahrlich  beschäftigen,  um  so  weniger,  als  meine  persön- 
lichen Erfahrungen  in  dieser  Bichtung  sehr  geringe  sind. 

Ich  will  hier  nur  erwähnen,  dass  in  einem  Falle,  der  unten 
berichtet  wird  und  in  dem  die  motorischen  Störungen  den  Charakter 
der  ersten  Gruppe  hatten,  von  Meynert  ausser  den  gewöhnlichen 
Veränderungen  in  den  Hintersträngen  Aufblähung  der  grossen 
Zellen  der  Vorderhömer  constatirt  wurden,  wobei  einzelne  zerplatzS 
andere  mit  Detritus  erfüllt  waren,  und  ähnliche  Befunde  finden 
sich  in  andern  von  verschiedenen  Autoren  mitgetheilten  Nekroskopien. 


g.  340.     Wir   komiQL-n  jetit    tai   The. 
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Inlitcben  TbeorieQ  achr  iniaalich,  wenn  sie  sich  nicht  zwingend  aus  auntumiBcheii 
nnd  phjraiologisehen  Thntsnchun  BufirnnKen.  weil  sie  ^wehnlicli  zur  Fälschung 
der  ThaUaohen  führen.  Es  liegt  in  der  Organisalion  unnerea  Gehirnes,  daaa 
unvermittelte  VursteUungcn.  wenn  sie  mit  einer  gewissen  lutensitSt  auftreten, 
uns  Bu  lan^e  schmerzlich  berUhren,  bis  wir  sie  mit  andern  Vorstellungen  in 
einen  logischen  Connei  gebracht  haben.  Am  auffallenJuten  beobachtet  man  dies 
bei  pathologischen  Wahnideen,  die  so  lauge  dt^n  Kranken  quälen,  bia  er  mit  der 
fCrössten  Ixigik,  die  nir  Bberhaupt  bei  psychischen  Tliätigkelten  beobachten, 
diew  Wahnvorstellung  durch  Pälaclmng  aller  anderen  mit  diesen  in  einen  logi- 
schen Zusainmcnhang  gebracht  bat.  Wir  beobachten  so  oft.  besonders  in  der 
unwiBBcnschaftlichaten  aller  tiaturwissenscbafteu,  nämlich  in  der  Pathologie,  dass 
diesem  Drange  nach  Erklärung  «an  Thatsachen  durch  die  Aufstellung  von 
Hypothesen  genUgt  wird,  wobei  Tieie  Thatsachen  verrenkt  oder  ignorirt  werden. 

Auch  bei  der  Beobachtung  der  Tabes  haben  sich  solche  anverniittelte 
Vorsteltongen  aufgedrängt.  Wir  waren  gewohnt,  motoriscbe  Störungen  spinaler 
Natur  als  von  Erkrankungen  der  Vordcraträn^e  nnd  der  vordern  Wuneln,  ferner 
TOD  Affectionen  der  Vorderhömer  abhängig  zu  denken,  und  siehe  da.  den  tabe- 
tiscb-mntorischen  Störungen  lagen  anatomische  Alterationen  der  aU  sensibel 
betrachteten   Region  der  Medullu  zu  Grunde. 

§.  341 .  Da  eine  andere  eclatante  Tbatsachc  hei  der  Tal>es  vorlag,  nämlich  das 
hat  .'onstante  Vorkommen  von  Anaestliesien ,  so  lag  ea  nahe,  die  tnotoriscben 
Störungen  von  sensiblen  abzuleiten,  um  so  mehr,  als  nach  den  physiologischen 
Versuchen  von  Claude  Bernard  u.  A.  »ich  zeigte,  dass  Durchschneidung  der 
hintern  Wurzeln  Tabes  erzeuge.  Allein  diese  Theorie  fand  in  klinischen  Tliat- 
BNChen  ihre  Widerlegung.  Wenn  diese  Theorie  riclitig  wäre,  so  mOsste  die 
motoriBche  Störung  bei  Tabes  und  ebenso  die  Art  der  Störung  den  sensiblen 
proportional  sein-  Dies  ist  jedoch  nicht  der  Fall.  Man  findet  bei  denselben 
Graden  von  motoriscben  Störungen  veracbiedtne  Grade  von  sensibler,  und  bei 
denselben  Graden  von  sensiblen  Störungen  b;ild  motorische  Störungen  der  ersten, 
bald  der  zweiten  Form.  Es  kommen  e:idlich  mutoriHclie  StSrungen  beider 
Kathegorien,  und  zwar  hochgradige  vor,  ohne  Spnr  von  Sensibilitälsstörnng, 
während  tiefe  Sensibilitätsal orangen  keine  eigentlichen  tabetischon  Motilitäts- 
störnngHn  erzeugen. 

Durch  diese  Thatsachen  ist  beniesen,  dass  die  tuhe tischen  Motilitäts- 
störungen von  der  Wahrnehmung  der  perijjlieren  sensiblen  Rdze  im  Wesent- 
licheo  unabhängig  seien, 

§.  342.  Die  Thatsache  jedoch,  dass  die  als  »enaibel  angesehenen  Thaile  der 
Medulla  und  die  hintern  Wurzeln  eine  wesentliche  Rolle  bei  den  tabetischen 
Uotilitätsstörnngen  spielen,  stand  durch  pathologisch -anatomische  Thatsachen  nnd 
physiologische  Eiperimente  fest. 

Wir  wuBBt«n,  dass  die  durch  die  hintern  Wurxelo  in  dos  RQckenmark 
eintretenden  Fasern  in  ihrem  Verlaufe  durch  die  Hinter-  und  einen  Theil  der 
Seitenstrange  und  durch  die  Hinterhörner  ausser  der  sensiblen  Wahmehmong 
auch  die  Reflexe  vermitteln. 

Man  konnte  sich  also,  wie  z  B.  Jaccoud,  vorstellen,  dass  die  tabetisch- 
moturiscben  Störungen  dadurch  zu  Stande  kämen,  dass  der  Rellexbogen  von  der 
Hant  etc.  zu  den  grossen  Zellen  der  Vorderhörner  alterirt  seien,  wobei  die  Ver- 
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bindungen    voa  der  Peripherie   zum   Sensorium   in   vielen  Fällcm   intact    sein 
können. 

Diese  Theorie  macht  zunächst  eine  noch  zu  erweisende  anaiomisdie 
Voraussetzung,  nämlich  die,  dass  einmal  die  vom  Kückenmark  direct  oder  durch 
virtuelle  Fortsetzungen  aufsteigenden  sensiblen  Fasern  vorzugsweise  leiden,  und 
die  wesentlich  quer  verlaufenden,  welche  den  Reflex  vermitteln,  mehr  intaet 
sein  können,  in  den  Fällen  nämlich,  wo  die  Sensibilität  bedeutend  altarirt  ist, 
ohne  dass  hochgradige  tabetische  Motilitätsstörungen  vorhanden  sind,  nud 
andererseits  die,  dass  es  selbst  vorkommen  könne,  dass  die  aufsteigenden  Fasern 
intaet  sind,  während  die  quer  verlaufenden  stark  leiden. 

Eine  andere  Voraussetzung  Ja  ccoud 's  ist  die,  dass  eine  einmal  angeregte 
coordinirte  Muskclaption,  die  zum  Stehen,  Gehen  und  Greifen  nothwendig  ist,  durch 
die  Einwirkung  sensibler  peripherer  Reizung  fortdauert,  ohne  Intervention  des 
Bewusstseins  und  sonstige  Thätigkeit  cerebraler  Organe,  wobei  noch  vorausgesetit 
wird,  dass  die  eigentliche,  Jaccoud's  „mechanische''  Coordination  des  Gehens, 
Stehens  und  Greifens  in  der  inedulia  spin.  zu  Stande  kommt.  Die  Annahme,  dass 
das  vom  Gehirn  einmal  angeregte  Gehen  etc.  durch  periphere,  an  den  sensiblen 
Nerven  angebrachte  Reize  fortdauere,  wird  vorzugsweise  durch  die  Annahme 
gestützt,  dass  wir  furtgehen,  ohne  daran  zu  denken,  und  selbst  Hindernissen 
ausweichen. 

Noch  eclatanter  tritt  diese  Thatsache  zu  Tage,  wenn  Kranke  durch 
mehrere  Minuten  Schwindelanfälle  haben,  dabei  das  Bewusstsein  verlieren  und 
doch  den  complicirten  Weg  durch  die  Strassen  einer  Stadt  fortsetzen,  wie  ich 
es  einmal  sah.  Es  fragt  sich  nun,  ob  diese  'i'hatsachen  wirklich  beweisen,  dass 
das  Bewusstsein  bei  diesem  Gehen  untliätig  war. 

Was  das  Fortgehen  bei  in  Gedanken  Versunkenen  betrifft,  so  ist  dies 
nur  ein  Beweis,  dass  zum  Fortsetzen  des  Gehens  keine  besondere  Aufmerksamkeit 
nothwendig  ist,  d.  h.  der  Wille,  in  einer  Richtung  fortzugehen,  wird  durch  eine 
Vorstellung  geleitet,  die  so  wenig  über  die  Schwelle  des  Bewusstseins  zu  reichen 
braucht,  dass  sie  sich  nicht  störend  in  das  Denken,  d.  h.  in  die  andern  gerade 
vorhandenen  Vorstellungen  einmischt.  Wenden  wir  nachträglich  unsere  Auf- 
merksamkeit darauf,  so  wissen  wir  meist  recht  gut,  wie  wir  gegangen  sind, 
d.  h.  wir  erinnern  uns  auf  die  Bewegungsvorstellungen  und  ihre  Ursachen.  Nur 
selten  werden  diese  Bcwegungsvorstellungen  so  unklar  sein,  dass  sie  aus  dem 
Gedächtniss  ganz  verschwinden.  Dasselbe  gilt  von  der  Fortdauer  des  Gehens  etc. 
beim  Schlafen. 

Was  die  Thatsache  von  der  Fortdauer  des  Gehens  im  bewusstlosen  Zustande 
betrifft,  so  ist  vor  Allem  die  Frage  zu  stellen,  ob  wirkliche  Bewusstlosigkeit 
vorhanden  war? 

Der  Kranke  gibt  uns  zwar  an,  dass  er  bewusstlos  war;  war  er  es 
wirklich  ? 

Die  Angabe  des  Kranken  beweist  uns  nur,  dass  er  keine  Erinnerung  seines 
Bewusstseins  während  des  Anfalls  hatte.  Dies  genügt  jedoch  nicht,  um  zu 
beweisen,  dass  kein  l^ewusstsein  vorhanden  war  und  dass  kein  Rest  des  vor- 
hergehenden Bewusstseins  fortdauerte.  Ich  will  nicht  an  den  Schlaf  erinnern, 
wo  zweifellos  Zeichen  einer  Art  von  Bewusstsein  vorhanden  sind,  ohne  dass  wir 
uns  dessen  zu  erinnern  brauclien.  Ein  zusannnenhängendes  Reden  im  Schlafe  ist 
gewiss  ein  Act  des  Bewusstseins,  d.  i.  durch  gewisse  Vorstellungen  angeregt, 
wenn  wir  uns  auch  auf  dieselben  nicht  erinnern. 
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ttaaHeUii.-  gilt  voii  einem  gewisBen  Studium  <lt:9  Raueohes,  vuii  AnfElk'B 
bei  Tobiiucbt  bei  gewititien  Formen  von  Chorea  uiajar  und  Katsleptiie.  Dbhb 
es  ein  BewiissUein  gibt,  l'är  welohei  du  Gedichtnisa  voUatäiiilig  geachwiinden 
•ein  knnn  und  unter  Umatlnden  grosse  lusAinmenhäageudo  Vorstullunfsreilien 
abveuhaelad  and  eiclusive  in'»  Gedäctttnius  zurückliummen  und  verschwinden 
JEÖnnen,  beweinen  vor  Allem  die  fälle  von  sogenanntem  .doppeltem  Bewuast- 
sein."  Jessen  hat  nämlich  (a,  Bericht  Qber  die  Vernaminliuig  deutscher  Irren- 
arzt« lu  Hildesheim  und  Hannover  1SG5)  uua  der  Literatur  eine  Reihe  vun 
Fällen  nitgetheilt,  wu  Icatalejisieartige  Zustände  bei  Ernnken  durch  Wochen  ein- 
traten, die  Vorsteünngsreihen  wahrend  dieaer  Zustände  sich  bei  jedem  Anfalle 
erhalten  zoigtea,  während  in  den  Intervallen  jedes  GedächtnLiB  fUr  die  Vorkomm- 
nisse während  der  Aarälle  fehlte,  und  umgekcliit. 

Die  Theorie,  welche  diu  tabedHuhen  MotliitatutoruDgen  von  Alter&tioneD 
den  Reflexbogens  ableitet,  hat  also  vor  Allem  uueh  den  pathologi«ch-unatumiBchen 
Bewei»  la  tiefem,  dasa  die  Art  nnd  der  Grad  der  mutoriiichen  Störung  dorn  Gnule 
der  siutuuiiBcheii  Alturation  der  im  HDckeninark  weitentlich  quer  verlaufenden 
Fa&cm  der  hintern  Wunelu  {iro]>urtiuuul  sei. 

Weitcra  ist  der  Beweis  daffir,  daas  der  Mechanismus  des  Gehens  weaentUoh 
dnrch  RvUeiu  ;iu  Stande  komme  und  vom  Bewusstsein  im  hohen  Gratle  unabhängig 
sei,  auf  fehlerhafte  Voraassctiongen  begründet.  Nueh  dieser  Thmrie  milsüte  ein 
TabeWker  den  ersten  Sohritt  immer  forreot  machen  and  die  Ataiie  bei  Oreif- 
bewegungi-u  wäre  vollständig  nnbegrciüich. 

üiäs  für  daa  Gehen  vorangsweiae  im  ßilckennitirk  der  Hau])theeril  der  Coor- 
dinatiun  bestellt,  ist  wohl  zweifellos ;  eine  Furtduner  einer  einmal  eingeleiteten 
Bewegung  ist  jedoch  nach  den  Erfahrungen  der  EIi|jerimentul))h;si<>logie,  wenn 
auch  nicht  an  die  Gehimlappen,  doch  gewiss  an  die  Functionirong  des  Qehiro- 
stammes  und  seiner  grauen  Substanz  gcknQpfC. 

Weiter»  niQssten  Qberall,  wo  durch  erhöhten  Rcllei  motorisehe  Störungen 
in  Stande  kommen,  diese  den  Charakter  der  tabetischen  haben.  Dien  ist  jedoch 
nicht  der  Fall.  Die  moturiBchen  Störungen  bei  gestörtem  KeSei  haben  immer 
den  Charakter  des  Krampfes  oder  der  Convnlsiünen.  Wir  erinnern  nicht  bloa 
an  Tetanus  und  die  ReÜeikrämpfe  im  Allgemeinen,  sondern  noch  «peciell  an  den 

CrmipM  lailatoriut. 

Eh  ist  also  nicht  inlässig,  auf  die  Hintaratränge  nnd  hintern  Wunwln  als 
Organe  der  Gefleireiiung  die  tabetiachen  MotUit^tastörungen  lu  schieben. 

§.  343.  So  lange  Duchenne  die  pathologische  Anatomie  der  Tabes  nicht 
kannte,  hielt  er  diese«  Leiden  fUr  eine  cerebellare  Affection,  weil  das  Kleinhirn  das 
Coordinationscentrum  »ei.  Diese  Ideehat  Gull  ebenfalls  verfolgt,  aber  mit  ganz  andern 
Anschauungen.  Auch  er  sah  das  Kleinhirn  ala  Coardinationscentmm  und  diejenigen 
Fasern,  welche  vom  Kleinhirn  lU  den  Hintersträngen  und  wahrscheinlich  lur 
grauen  Substanz  gingen,  als  die  Leiter  der  coordinatorlschen  Thatigkeit  des  Klein- 
hirns an.  Man  sieht,  dass  bei  dieaer  Theorie  eine  cercbellare  Affection  Coordi- 
nationsatörung  hervorrufen  mOsste. 

Auch  Eiaenmann  und  Meynert  stellten  die  Tabes  als  weaentlicb  dnrch 
eine  oerebellare  Functionutörung  bedingt  dar,  und  die  Alteration  der  Hintentränge 
bedeutet  diesen  Aat«iren  eine  .Abschnürung"  der  Peripherie  vom  Coordinatioiiii- 
Centnuu. 


352  Tabes  donualis.    Theorie. 

Während  also  bei  Jaccond  die  Entartung  der  Hinterstr&nge  die  Coordi- 
nation  durch  Aufhebung  einer  centripetalen  Leitung  bedingt  ist,  so  ist  sie  bei  Gull, 
Eisenmann  und  Meynert  durch  gehinderte  centrifugale  Leitung  yerursacht 

Die  vom  anatomischen  und  physiologischen  Standpunkte  ganz  geepenster- 
hafte  Ansicht  von  Flourens,  dass  das  Cerebellum  ausschliessliches  Coordinalioiii- 
organ  sei,  wird  heute  wohl  von  keinem  nach  physiologischen  und  anatomisdieii 
Kathegorien  denkenden  Kliniker  mehr  getheilt  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  die  graue 
Substanz  der  Yorderhörner  und  des  Gehimstammes,  femer  wahrscheinlich  jene  der 
Centralganglien  und  theilweise  auch  der  Gehirnwindungen  die  Elemente  des  lang- 
gestreckten Coordinationsorgans  enthalten.  Von  den  Coordinationsstörnngen ,  die 
durch  Eleinhimaffectionen  bedingt  sind,  wissen  wir  vorzugsweise  durch  die  Ver- 
suche von  Schiff  und  die  Arbeiten  französischer  Kliniker,  dass  sie  durch  Adynamie 
oder  Krampf  zu  Stande  kommen  und  nicht  zu  den  eigentlichen  Coordinations- 
Störungen  gehören. 

(Diese  Art  von  motorischer  Störung  kommt  wahrscheinlich  durch  jene  Klein- 
himfasem  zu  Stande,  welche  durch  die  Kleinhimschenkel  zum  Gehimstanime 
herabsteigen  und  sich  dort  kreuzen.) 

Die  Ansicht,  dass  das  Cerebellum  das  ausschliessliche  Coordinationscentmin 
sei,  ist  also  falsch.  Die  Ansicht  von  Gull  ist  jedoch  damit  nicht  widerlegt  Wir 
wissen  noch  nicht  bestimmt,  ob  die  Fasern  des  Kleinhirns,  welche  mit  den  Hinter- 
strängen zusammenhängen,  centrifugal  oder  centripetal  leiten,  und  wenn  letzteres 
der  Fall  ist,  so  könnten  diese  Fasern  eine  Innervation  leiten,  welche  auf  die 
Coordination  einen  Einfluss  übt.  Da  jedoch  die  anatomisch  -  physiologischen 
Thatsachen,  die  dieser  Theorie  zu  Grunde  liegen,  selbst  hypothetisch  sind,  so  sind 
sie  wohl  nicht  für  eine  Hypothese  zu  verwerthen. 

Wir  haben  gesehen,  dass  eine  Störung  der  bekannten  Functionen  der  in 
den  hintern  Wurzeln  und  Strängen  verlaufenden  Fasern  nicht  hinreiche,  um 
die  tabetischen  Coordinationsstörungen  zu  erklären. 

§.  344.  Es  drängt  sich  zunächst  die  Frage  auf,  ob  in  diesen  Gebilden  nicht 
auch  andere  Fasern  verlaufen,  deren  Erkranken  die  tabetische  Coordinationsstönmg 
erzeugen  könne.  Gull  hat,  freilich  von  falsch  gedeuteten  Thatsachen  ausgehend, 
solche  Fasern  angenommen,  welche  centrifugal  leitend  im  Rückenmarke  die  Coor- 
dination regeln  sollten.  GulTs  Ansicht  ist  insofeme  lückenhaft,  als  sie  erstens 
keinen  positiven  Beweis  für  diese  Function  der  genannten  Fasern  beibringt, 
zweitens  wäre  es  nach  GulTs  Ansicht  ganz  unerklärlich,  wie  Durchschneidnng 
der  hintern  Wurzeln  Tabes  erzeugen  kann.  Damit  fallt  jedoch  die  Idee  nicht, 
dass  in  den  hintern  Strängen  und  Wurzeln  dergleichen  centrifugal  leitende,  die 
Motilität  regulirende  Fasern  verlaufen,  nur  müssten  sie,  wie  erwähnt,  die 
Wurzeln  passiren. 

Es  handelt  sich  also  um  den  positiven  Beweis  für  die  Existenz  solcher 
Fasern.  Dieseü  Beweis  schien  Harless  geliefert  zu  haben.  Aus  seinen  Experi- 
menten schien  hervorzugehen,  dass  bei  gleicher  Reizung  motorischer  Fasern 
eine  andere  Zuckung  erfolgt,  je  nachdem  die  hintern  Wurzeln  intact  sind  oder 
nicht.  Bei  durchschnittenen  hintern  Wurzeln  trat  —  am  Myographien  ver- 
zeichnet —  die  Zuckung  später  ein  und  war  dann  excessiv.  Bei  Beizung  des 
peripheren  Stumpfes  der  hintern  Wurzeln  wurde  die  Zuckung  normal.  Wären 
diese  Experimente  fehlerfrei,  so  würden  sie  unzweifelhaft  beweisen,  dass  auf  dem 
Wege  der  hintern  Wurzeln  Fasern  austreten,  welche  die  Thätigkeit  der  eigentlichen 
motorischen  Fasern  im  BelTschen  Sinne  reguliren,  dass  diese  Regulirung  durdi 
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centrifugale  T^itaug  und  in  der  Peripherie,  also  innerbtilb  des  Huakela.  stattfinde. 
Dieie  Exi'mmHnte  sind  ntich  Venachon  von  Dobnis-Reymond  und  Cyon 
fehlerhaft.  Ob  die«e  Fehlerquellen  ao  groea  sind,  dasii  dieselben  die  Resultat«  der 
HsTle«s'scheD  Vermiche  ganz  decken,  will  ich  dahingestellt  sein  Ittssfn-,  jeden- 
falls wäre  es  ungerechtfertigt,  die  tinf  die  Hnrless'schen  Angaben  hin  von  mir 
aufgebaute  klinische  Theorie  nufrecht  lU  erhalten ,  so  lange  nicht  tadellüsere  Ver- 
suche dieselbe  stützen. 

Cyun  bat  sich,  von  mir  hiexu  aufi^fordert .  veranlasst  geHeben,  we^n 
der  frBp)iiint«n  Brauchbarkeit  der  Ha rleKH 'sehen  Angitben  für  eine  Theorie 
der  tabetischen  Hutilitätsstöriingcn  der  2.  Gruppe  nuuenlings  xu  untersuchen,  ob 
nicht  die  Fasern,  welche  durch  die  Hinterstrünge  verlaufen,  einen  Einfluss  auf  die 
Zuckungen  der  eigentlichen  motorischen  Fasern  ausUben.  Er  hat  nicht  die  Zuckungs- 
fiirm  geprüft,  xondem  die  Erregbarkeit« Verhältnisse  der  vurdem  Wurzeln  bei 
intactcn  und  durchschnittenen  hintern  Wurzeln,  und  bediente  sich  als  Mass  der- 
selben der  Kcizstärken,  bei  welchen  die  Minimakuckungen  eintraten. 

Er  fand  nun.  dnsB  die  Erregbarkeit  der  vordem  Wurzeln 
sinkt,  wenn  die  hintern  durchschnitten  werden.  Es  ist  damit  zweifellos 
bewiesen,  dass  auf  dem  Wege  der  hintern  Wurzeln  Fasern  verlaufen,  welche,  wenn 
sie  intact  sind,  auf  die  Erregbarkeit  der  vnnlern  einen  erhilheiiden  Einflaas  haben. 

Wird  dieser  Einfluss  rentripetat  oder  centrifugal  geleitet? 

Wäru  es  Cyon  gelungen,  durch  isolirte  künstliche  Beixung  des  peripheren 
oder  centralen  Stumpfes  der  hintern  Wurzeln  eine  künstliche  üteigening  der 
Erregbarkeit  hervorzurufen,  su  wäre  der  Beweis  für  die  Richtung  hergestellt 
gewesen.     Uii»  ist  jedoch  nicht  gelungen. 

Cyon  hat  den  Beweis  itidirect  dadurch  zu  führen  gesucht,  dass  er  höher 
gelegene  Partien  des  Rückenmarks  und  desöeliirns  abtrug,  und  zwar  bei  intactun 
und  bei  durchschnittenen  hintern  Wurzeln,  und  dann  die  Erregbarkeit  der  vordem 
Wnneln  prüfte. 

Es  zeigte  sich,  doss  jene  Abtragungen  bei  iotacten  hintern  Wur- 
zeln ein  Sinken  der  Erregbarkeit  der  rordetnWurieln  zurPolge 
hatten,  während  dieses  KesuUat  aas  blieb,  wen  n  die  hin  tern  Wur- 
zeln da  rchachnitten  waren,  was  beweist,  dass  dieses  Hinken  durch 
Dorchschneidung  der  virtuellen  Fortsiitze  der  hintern  Wurzeln 
tu  Stande  komme.  Die  nachträgliche  Durch  schneidang  der  hintern  Wnrteln 
hatte  ein  weiteres  l^inken  zur  Folge.  Diese  Thatsachen  beweisen,  dass  die 
regulirende  Innervation  eine  grosse  Strecke  durch  die  cerebro  -  spinale  Axe 
verläuft  Dud  sprechen  um  so  mehr  für  eine  ceutrifugale  Leitung  jener  Innervation, 
als  es  nach  anatomischen,  physiologischen  und  klinischen  Thatsachen  höchst 
wahrscheinlich  ist,  dass  die  lietleie  von  den  mit  den  hintern  Wuneln  in  das 
BHckenmark  eintretenden  Fasern  auf  die  nächsten  motorischen  Gebilde  in  Ebenen 
stattflnden,  welche  nicht  viel  höher,  als  die  Eintrittsstelle  der  Wurzeln  sfhd. 
Wir  erinnern  blos  an  die  Rolle,  welche  die  Lenden-  und  Halsanechwellung  aoF 
die  Refleie  in  den  gleichseitigen  Eitremit&ten  Üben;  und  bei  centrij) etaler 
Leitung  der  Kilfsiimervation  von  den  hintern  Waneln  aus  wäre  es  eben  höebst 
wahrscheinlich .  dass  die  Leitung  {ii>  Relleibogen  vor  sich  gebe.  Dn  also 
eine  Abnahme  der  Erregbarkeit  auch  bei  höher  oben  gefülirten  Schnitten 
bewiesen  ist.  es  ferner  durch  Cyon's  Versuche  unzweifelhaft  ist,  dass  die 
Durchsehneidung  der  virluellen  Fortsetzungpn  von  Fasern  der  Hinterstränge 
diese    Alteration    bewirken,    so    ist    eine    centripetale    Einwirkung 
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von  Seite  dieser  Fasernng  auf  die  Vorderstrfitige  im  böcbstett 
Grade  nnwahrscheinlich. 

Obwohl  also  alle  positiven  Thatsacben  fQr  eine  centrifagale  Leitung 
sprechen,  so  lehnt  Cyon  die  Leitung  in  diesem  Sinne  ab,  weil  uns  jedes  Ver- 
ständniss  für  den  Mechanismus  dieser  Einwirkung  fehlte.  Nichtbegreifen  ist 
aber  kein  Gegenargument  in  der  Medicin. 

Wir  sehen  also,  dass  in  den  Hintersträngen  Fasern  verlaufen,  welche 
zweifellos  auf  die  Function  der  vordem  Wurzeln  einen  Einfluss  üben  und  dass 
alles  Thatsächliche ,  das  vorliegt,  darauf  hinweist,  dass  dieser  Einfluss  centri- 
fugal  geleitet  wird. 

Cyon 's  Versuche  haben  diesen  Einfluss  blos  in  Bezug  auf  die  Erregbar- 
keit nachgewiesen :  es  ist  wüuschenswerth ,  dass  auch  der  Einfluss  auf  die 
Zuckungsform  der  Muskeln  nachgewiesen  werde,  was  Harless  versucht  hatte. 

(Für  die  Verwerthung  der  Cyon 'sehen  Thatsacben  für  die  Theorie  der 
tabetischen  Motilitätsstörungen  besteht  noch  eine  andere  Lücke.  Sie  zeigen  nur 
den  Einfluss  auf  die  Erregbarkeit  der  Wurzeln,  also  eine  Aendernng  der  Beaction, 
wenn  der  Reiz  an  den  Wurzeln  angreift;  es  muss  aber  erst  noch  gezeigt  werden, 
wie  dieser  Einflus  der  hintern  Wurzeln  sich  geltend  macht,  wenn  der  Beiz,  wie 
bei  willkürlichen  Bewegungen,  an  den  motorischen  Centralganglien  des  Gehins 
angreift.  Bei  den  Versuchen  von  Harless  schien  diese  Frage  entschieden,  da 
die  Durchschneidung  der  hintern  Wurzeln  in  diesen  Versuchen  auf  die  Beaction 
der  peripheren  motorischen  Fasern  in  ganz  analoger  Weise  einzuwirken  schien, 
als  bei  Erkrankung  der  Hinterstrange  auf  die  willkürliche  Bewegung.) 

Die  Harless  'sehen  Angaben  haben  die  motorischen  Störungen  der  2.  Gruppe 
vollständig  erklärt.  Es  war  begreiflich,  dass  gewisse  Bewegungen  bei  Tabes 
anfangs  schwerfällig  sind  und  dann  excessiv  werden,  weil  bei  Ausfallen  der  auf 
dem  Wege  der  Hinterstränge  geleiteten  regulirenden  HUfsinnervation  die 
Muskeln  auf  Reizung  der  motorischen  Fasern  „schwerer  ansprachen  und  dann 
excessiv  wurden*'.  Es  war  ferner  klar,  dass  beim  Ausfallen  dieser  regalirenden 
Innervation  sich  antagonistische  und  associirte  Bewegungen  einmengen  und 
physiologische  Muskelspannungen  in  Contractionen  überspringen  müssen,  der 
beim  Ausfallen  dieser  regulirenden  Innervation  für  gewisse  Muekeln  im 
Beginne  eine  unzureichende  Spannung  und  in  andern  Momenten  eine  excesMve 
eintreten,  wodurch  im  ersten  Momente  Bewegungen  im  Sinne  der  Antagonisten 
und  später  Bewegungen  in  dircctem  Sinne  eintreten  können,  während  im  physio- 
logischen Zustande  blos  eine  aequilibrirende  Spannung  in  beiden  besteht. 

Welchen  Gewinn  kann  die  Theorie  der  Tabes  aus  den  Cyon 'sehen  That- 
sacben ziehen? 

Vor  Allem  den,  dass  die  Hinterstrfinge  und  hintern  Waraeln 
nicht  blos  Fasern  enthalten,  welche  die  Empfindungen  und  die 
Reflexe  vermitteln,  sondern  auch  solche,  welche  einen  regalirenden 
Einfluss  auf  die  motorischen  Fasern  der  Vorderstrange  und 
vordem  Wurzeln  üben,  und  dass  dieser  Einfluss,  wie  auch  die  That- 
sacben der  elektrischen  Untersuchung  bei  Tabetischen  —  nämlich  die  Erhöhung 
der  Erregbarkeit  der  motorischen  Fasern  vorwaltend  in  der  Peripherie  —  zeigen, 
in  der  Peripherie  ausgeübt  wird,  obwohl  uns  der  Mechanismus  dieses 
Einflusses  unbekannt  ist. 

Es  ist  nun  klar,  dass,  wenn  diese  regulirende  Hilfsinnervation  für  jene 
Muskeln,  in  denen  eine  directe  Contraction  intendirt  wird,  z.  B.  durch  Hyper- 
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aemie  oder  fintzündang,  in  einem  Beizungszustande  sich  befindet,  jene  direct 
intendirten  Bewegungen  excessiv  werden  können,  weil  beim  Reizungszustande  der 
Hiifsinnervation  die  Wirkung  der  in  den  vordem  Wurzeln  centrifugal  geleiteten 
Innervation  erhöht  ist.  Befindet  sich  diese  Hiifsinnervation  für  associirte  und 
antagonistische  Muskeln  im  Eeizungszustande ,  so  wird  die  physiologische  Span- 
nung derselben  in  Contraction  übergehen  können,  und  es  werden  so  die  direct 
intendirten  Bewegungen  durch  Einmischungen  von  Contractioneu  antagonistischer 
und  associirter  Muskeln  unregelmässig. 

Es  wird  dadurch  eine  vollständige  Erklärung  der  motorischen  Störung  der 
2.  Gruppe  geliefert,  und  zwar  sowohl  für^s  Gehen  und  Greifen,  als  auch  für's 
Stehen,  wo  blos  solche  Spannungen  vorhanden  sind,  welche  zur  Fixirung,  aber 
nicht  zur  Bewegung  der  Gelenke  führen. 

Für  diese  Erklärung  sprechen  auch  die  Erhöhung  der  motorischen  Erreg- 
barkeit, die  besonders  in  der  Peripherie  ausgesprochen  ist,  und  die  Oeffnungs- 
zackungen  bei  der  elektrischen  Untersuchung  Tabetischer,  welche  Phänomene 
vorzüglich  bei  frischen  Fällen  und  jenen  Kranken  vorkommen,  welche  an  exqui- 
siten Störungen  der  Motilität  der  2.  Gruppe  leiden. 

Auch  Lähmung  dieser  Hiifsinnervation  wird  Unregelmässigkeiten  der 
Bewegungen  erzeugen,  besonders  wenn  sie  partiell  ist,  da  die  Aenderungen  der 
Erregbarkeit  in  der  einen  Gruppe  das  Gleichgewicht  in  antagonistischen  Muskel- 
g^ppen  stören  mnss,  und  so  bald  ein  Ueber gewicht  der  Antagonisten  der  direct 
durch  die  Willkür  in  Contraction  versetzten  Muskeln  entstehen  mnss,  bald  in 
einer  Gruppe  von  associirten  Muskeln. 

§.  345.  Man  sieht,  die  motorischen  Störungen  der  2.  Art  sind  durch  die 
Versuche  von  Cyon  hinlänglich  erklärt.  Es  fragt  sich,  ob  letztere  auch  ein 
Material  zur  Erklärung  der  motorischen  Störung  der  1.  Gruppe,  der  eigentlichen 
Coordinationsstörung  liefern? 

Auf  den  ersten  Blick  sollte  man  meinen,  diese  Frage  bejahen  zu  müssen. 
Bei  Atrophie  der  Hinterstränge  muss  die  Wirkung  der  eigentlichen  motoiiscben 
Innervation  sinken  und  wir  finden  factisch  bei  der  Untersuchung  bei  der  ersten 
Gruppe  von  Motilitätsstörungen  die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  vermindert 
und  ebenso  die  Heaction  bei  der  galvanischen  und  faradischen  Untersuchung. 

Allein  die  Coordinationsstörung  kommt  eben  nicht  durch  die  Summe  der 
Verminderungen  der  Leistungsfähigkeit  der  einzelnen  Muskeln  zu  Stande,  und 
es  ist  ja  das  Hauptverdienst  Duchenne *s,  dieses  Missverhältniss  der  ooordi^ 
nirten  Leistungen  zu  der  Summe  der  Einzelnleistungen  gezeigt  zu  haben. 

leh  habe  mir  schon  lange  gedacht,  dass  die  tabetischen  Motilitätsstörungen 
der  ersten  Art  bedingt  seien  durch  fehlerhafte  Irradiation  des  Willenseinflusses 
auf  die  grossen  Zellen  der  Vorderhömer,  d.  i.  auf  verminderter  oder  aufgehobener 
Beizbarkeit  derselben,  und  ein  früher  erwähnter  Fall ,  wo  bei  einem  exquisiten 
Falle  der  1.  Gruppe  eine  Alteration  der  grossen  Zellen  der  Vorderhömer  con- 
statirt  wurde,  scheint  dafür  zu  sprechen.  Doch  ist  dieser  Fall  viel  zu  vereinzelt, 
um  darauf  eine  Ansicht  zu  gründen,  und  es  ist  dalrauf  gerichteten  Untersuchungen 
vorbehalten,  die  Häufigkeit  dieser  Thatsache  und  ihre  Congruenz  mit  dem 
betrefienden  Symptome  zu  constatiren.< 

Dass  die  Vorderstränge  nicht  gar  so  selten  bei  Tabes  affieirt  sind,  sieht  man 
ans  Nekroskopien,  die  Clarke  (Lancet,  Juni  1865),  Bourdon,  Luys  (bei 
Eisenmann,  pag.  47;  Oulmant,  ibidem,  pag.  58),  veröffentlicht  haben. 
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§.  346.  Hiemit  wäre  auch  der  üebergang  der  2.  Form  in  die  erste  erkl&riieh; 
es  würde  dies  ein  Fortschreiten  des  Processes  von  hinten  nach  vom  bedeuten. 

Es  drängt  sich  aber  bei  der  Theorie  der  Tabes  die  VorsteUung  noch 
jetzt  auf,  die  als  Erfahrungssatz  aus  der  Geschichte  der  Wissenschaften  resaltirt, 
dass  es  möglicher  Weise  noch  keine  auf  Thatsachen  gegründete  Vorstellnng  gibt, 
welche  das  Räthsel  der  tabetischen  Motilitätsstörungen,  besonders  der  1.  Gruppe, 
zu  lösen  im  Stande  ist,  und  dass  es  viel  besser  ist,  das  subjective  Unbehagen 
einer  unvermittelten  Vorstellung  zu  haben,  als  durch  künstliche  Deductionen  die 
Wahrheit  zu  fälschen. 

Eine  Gruppe  gut  beobachteter  Thatsachen  bildet  auch  ohne  Erklärung  immerhin 
ein  schöneres  Stück  Wissenschaft,  als  durch  die  geistreichsten  Hypothesen  ver- 
renkte Thatsachen,  um  so  mehr,  als  falsche  Theorien  leicht  die  Objectivität  dar 
Beobachtung  stören. 

§.  347.  Wir  müssen  noch  auf  einige  theoretische  Punkte  eingehen.  Cjon 
fragt  sich,  wo  man  den  Ursprung  der  regulirenden  Innenration,  welche  durch  die 
Hinterstränge  verlaufe,  zu  suchen  habe.  Er  hält  die  Beantwortung  dieser  Frage 
für  unmöglich.  Sie  liegt  aber  theilweise  in  seinen  Versuchen.  Da  die  Erregbar- 
keit der  vordem  Wurzeln  immer  mehr  sinkt,  je  mehr  man  von  der  cerebrospinaleo 
Axe  abträgt,  so  ist  kein  Zweifel,  dass  die  Innervation  ihre  Kräfte  aus  der  Function 
der  einzelnen  Querschnitte  von  oben  nach  unten  summire.  Es  kann  also  kein 
Zweifel  sein,  dass  es  die  graue  Substanz  der  cerebro-spinalen  Axe  sei,  in  welcher 
die  Hilfsinnervation  entspringt.  Ob  von  dort  aus  noch  virtuelle  Fortsetzungen 
nach  oben  gehen  und  ob  speciell  die  Fasern,  welche  die  Hinterstränge  mit  dem 
Kleinhirn  verbinden,  solche  virtuelle  Fortsetzungen  seien,  ist  bis  jetzt  vollständig 
unaufgeklärt 

§.  348.  Für  das  Schwanken  der  Tabetischen  ist  bis  jetzt  keine  einige^ 
massen  genügende  Erklärung  gegeben. 

Dass  die  klinischen  Thatsachen  die  Anaesthesie  und  den  reflectorischen 
Lichteinfluss  nicht  als  Ursache  gelten  lassen,  weil  einerseits  manche  Kranke  staik 
schwanken,  ohne  Spur  von  Anaesthesie,  und  andererseits  ein  vollständig  amauro- 
tischer Tabetischer  (siehe  Beob.  899)  schwankte,  sobald  er  die  Augen  schloss, 
wurde  schon  erwähnt. 

§.  349.  Wir  wollen  noch  eines  Momentes  in  der  Theorie  der  Tabes  gedenken. 
Leyden  hat  auf  die  Häufigkeit  der  rheumatischen  Ursache  der  Tabes  hin  ange- 
nommen, dass  bei  diesem  Leiden  eine  Erkrankung  der  peripheren  Ausbreitungen 
der  hintern  Wurzeln  vorliege  und  dass  diese  Alteration  durch  die  hintern  Wurz^ 
zu  den  Hintersträngen  aufsteige.  Er  nahm  wohl  vorzugsweise  dieser  Hypothese 
zu  Liebe  blos  eine  primäre  Atrophie  der  Nerven  an. 

Diese  Annahmen  sind,  wie  Cyon  besonders  scharf  gezeigt  hat,  anatomisdi 
vollständig  unbegründet.  Die  Frage  jedoch ,  wie  durch  Einwirkung  der  Kälte  an 
der  Peripherie  trophische  Störungen  im  Centrum  Statt  finden,  ist  immerhin  eine 
capitale.  Jedoch  ist  diese  Frage  nicht  für  einen  speciellen  Fall  in  Angriff  zu 
nehmen,  sondern  vorzugsweise  in  Verbindung  mit  der  Frage  überhaupt,  wie  durch 
Erkältung  Entzündungen  innerer  Organe  zu  Stande  kommen,  da  dnerseitB  wohl 
selten  die  Kälte  direct  auf  dieselben  einwirkt,  um  so  mehr,  wenn  der  Exsodation 
allgemeine  Fiebererscheinungen  vorausgehen  und  anderseits  Niemand  daran  denkt,  bd 
einer  rheumatischen  J'etitonifü  z.  B.  einen  zusammenhängenden  anatomisdien 
Process  von  den  Hautnerven  aus  in  centraler  Richtung  anzunehmen.    Es  ist  wohl 
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imiweifelhnft ,  dus  die  Acuten  rhenntatischcQ  EntiUadungen ,  ebenso  wie  die 
chruniEchen  Hypereemieii  mit  Wucbemng  des  Stflt^gewebes  nur  Kosten  der  apeci- 
fischen  Gewebe,  ein  RefleiphÄnümen  trophischer  Nstor  sind,  wobei  die  Bilge- 
meine  Gefäswafregung  hüutlg  das  allgetueine  and  die  s{i«detlen  Terhiltnisae  der 
GefasBcuntTHctionen,  die  nach  BrUckc's  ExiiericaeDten  zur  Entzfindiing  fnhren,  das 
Epecielle  Sjmptom  sind,  die  ger&de  bei  vencbiedenen  Individuen  and  unter  roannig- 
fftohen  VerhältniMen  in  renchiedenen  Oefäsebezirken  auftreten. 


g.  350.  •  Beobachtung  393.  Leop.  A.,  Tnndler.  43  Jahre  alt  (»ogewachiien 
im  Augoat  1862),  leidet  tteit  2  Jahren  an  lancinirenden  Schmenen  aller  4  Eitre- 
mitsteu,  partiellen  Muskel  Zuckungen.  GQrtelgcfÜhl.  leichter  EnnSdung  der  Beine 
mit  besonderem  Schwüchegefnfal  um'ü  Knie  herum:  steigt  stiegen  besser  hinauf, 
ab  hinab. 

Behandlung:  Galvanisation  raittekt  It.  N.  (.'1,1  Sitzungen),  locale  hydro- 
theni|)euthiBche  Einpaekung  der  Beine;  Douchebäder.  Volli'tändige ,  bis  jetzt 
»nhaltende  Heilnng. 

'  Beobachtung  3P4,  J,  F.,  Goldsrbeiter,  in  den  40flr  Jahren  (aas  der 
Klientel  des  Herrn  Dt.  Bardas),  hat  bis  xu  seiner  Verheirathung  onanirC  und 
war  in  den  letzten  Jahren  in  einem  kalten  Verkaofslucalo  furtwährend  Erkältungen 
aasgesetzt  Durch  mehr  als  10  Jahre  rerheiratliet  und  Vater  von  7  Kindern, 
fählte  er  plStzlich,  während  eines  Wochenbettes  seiner  Frau,  vor  2  Monaten  voll- 
ständige Impotenz  mit  Mangel  einer  jeden  libüio  itaiaii'.  Ausserdem  waren  leichte 
EnnSdong  und  leichte  Anaestheaien  der  untern  Eütremitäten ,  Permi cationun  in 
denselben  nnd  GOrtelgefühl  vorhanden. 

Da  er  von  einoto  SiuHoiut  medicinae  erfuhr,  dass  Kürkenmarksdarre  dia- 
gnosticirt  wurde,  und  dasa  dieselbe  möglicher  Weine  von  der  Onanie  herröhre, 
wurde  er  hochgradig  mela  n  che  lisch ,   ohne  jedoch  Fälschungen  in  der  Auffassung 


Er  wurde  [im  Winter  1862/63)  23mal  galvanisirt  und  grnsstentheils  geheilt 
in  eine  Ealtwagsorcnr  geschickt,  aus  der  er  vollstAudig  geheilt  herausging;  es  ist 
bis  jetrt  keine  Becidive  eingetreten. 

*  Beobschtnng  395.  Rieglcr  Kasper,  39  Jahre  alt,  Nadler,  mit  haehgradiger 
Magenerwritening.  hat  viel  1»  Baccha  nnd  I  nwr«  gesündigt.  Vor  5  Jahren  litt  er 
durch  6  Monate  an  lancinirenden,  momentanen  Schmerzen  und  bald  darauf  an 
Schwäche  der  tintem  Extremitäten.  Seit  mehreren  Jahren  Pamstigkeit  aller 
4  Extremitäten ;  Drin  und  Stuhl  häutig  anwillkürlieh  nnd  ohne  Empfindung  der 
Eicietion.  Hat  häufig  Brechan falle,  worauf  Schmerzen  in  der  linken  Schläfe  nnd 
Stirre  und  im  Nacken  lurückbleihen.  Seit  längerer  Zeit  GtirtelgofQhl ,  trüber  an 
der  Brust,  jetzt  am  Bauche,  besonders  beim  Itückwärtsneigen  des  Körpers. 

Der  Patient  hat  in  einer  Schmiede  gearbeitet,  wo  er  mit  dem  Gesicht  gegen 
das  Feuer  stand,  nnd  mit  dem  Rücken  gegen  die  Thür  unter  dem  Kinflnss  eines 
starken  Zuges.  Aufgetreten  sind  die  Sehmerzen  während  einer  Reise  im  Winter 
vor  5  Jahren.    Erblichkeit  nicht  nachweisbar. 

Bei  seiner  Aufnahme  auf  der  Oppolzer'echen  Klinik  (26.  Februar  1863| 
konnte  der  Patient  nicht  einen  Moment  niit  geschlossenem  Auge  stehen,  ohne 
umzufallen;  dasselbe  geschah  beim  Umdrehen,  wenn  er  nicht  besonders  Acht  gab. 


358  Tabes  dorsnalis.    Casaistik. 

Der  GaiYg  war  wenig  scbleudemd,  und  der  Patient  konnte  noch  1%  Stunden 
gehen,  aber  besonders  schlecht  über  die  Stiege.  Die  momentane  Leistungsfähig- 
keit der  Muskeln  war  erhalten,  die  el.-musk.  Contractilität  normal. 

Bei  Beugebewegungen  in  der  Hüfte  in  liegender  Stellung,  besonders  links, 
sehr  unregelmässige  Bewegungen,  besonders  wechselnde  Einmischung  von  Adduction 
und  Abduction.  Die  Extremität  bleibt  in  summo  gebeugt,  in  stark  abducirter 
Stellung.  Schmerzgefühl  allenthalben  normal;  Berührung  blos  an  eln2eln<m 
Punkten  der  Sohle  und  des  Fussrückens  nicht  empfunden;  Localisation  der 
Berühning  schlecht. 

Die  Empfindung  passiver  Bewegungen  ist  in  den  Zehen  und  im  Sprung- 
gelenk beiderseits  aufgehoben;  im  Knie-  und  Hüftgelenk  sehr  dunkel.  Bei  den 
passiven  Bewegungen  Widerstand  durch  lobhafte  Contraction  der  Antagonisten. 
Guter  Reflex  von  den  Fusssohlen. 

Die  Potenz  ist  erhalten. 

Der  Patient  gibt  an,  vergcsslich  zu  sein,  schlecht  und  doppelt  zu  sehen 
(Insufficienz  des  r.  ext.  oc,  d.)  •  die  untere  Brnstwirbelsäule  gegen  Druck  empfind- 
lich. Das  Gürtclgefühl  ist  halbseitig  in  der  Gegend  des  Nabels.  Der  Patient 
leidet  an  Muslvclzuckungen.  Die  galvanische  Untersuchung  weist  grösstentheils 
erhi^hte.  thcilweise  normale  motorische  Erregbarkeit  nach.  Bei  der  Galvanisation 
der  sensiblen  und  gemischten  Nervenstämme  vollständige  exccntr  sehe  Empfindung. 

20.  März:  13.  Sitzung.  Kann  besser  über  die  Stiegen  gehen,  und  sich,  ohne 
Gefahr  zu  stürzen,  umdrehen. 

4.  April:  Schwindel  verschwunden;  ebenso  die  Zuckungen. 

9.  April:  Geht  ohne  Anstand  über  die  Stiege  und  kann  2  Stufen  zugleich 
nehmen. 

18.  A])ril:  Gürtelgefühl  aufgehört.  Der  Patient  kann  in  der  Nacht  unge- 
hindert herumgehen  und  schwankt  bei  geschlossenem  Auge  nicht. 

20.  April:  In  der  Nacht  Erkältung,  kleine  Recidive. 

Im  folgenden  Monat  war  der  Patient  derart  hergestellt,  dass  er  die  galva- 
nischen Batterien  ein  Stockwerk  hoch  trans]K)rtiren  konnte.  Die  2Wes  dorwalis 
ist  weder  beim  Gehen  mit  offenem  noch  mit  geschlossenem  Auge  nachzuweisen. 

Am  2.  Juni  verliess  der  Kranke  die  Klinik;  ausser  einer  sehr  leichten 
Trübung  der  Empfindung  bei  feinen  Bewegungen  im  linken  Hüftgelenk  ist  von 
der  bestandenen  Tabes  keine  Spur  mehr  nachzuweisen. 

Auch  die  Augenmuskel-Lähmung  war  geheilt. 

Der  Kranke  brachte  wegen  seines  Magenleidens  den  folgenden  Winter  im 
Spital e  zu,  ohne  irgend  welche  Kecidive  zu  erleiden.  Ich  sah  ihn  in  den  kältesten 
Tagen  in  leichter  Kleidung  im  Spitalshofe  spazieren  gehen. 

Dei  Patient  wurde  mit  galvanischen  Kückenmarksnervenströmeu  und  durch 
Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule  behandelt. 

Letztere  Applicationsweise  hatte  besonders  auf  das  Gürtelgefühl  einen  gün- 
stigen Einfluss. 

Das  Blasen-  und  Mastdarmleiden  wich  ohne  locale  Behandlung. 

♦Beobachtung  396.  Seh.  Gottlieb,  36  Jahre  alt,  Privat,  gibt  an»  vor 
10  Jahren  stark  onanirt  zu  haben;  seit  6—8  Jahren  stechende  Schmorzen  in  den 
untern,  selten  in  den  obern  Extremitäten.  Der  Mann  ist  seit  mehreren  Jahren 
impotent  und  deshalb  von  seiner  Frau  geschieden. 
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Alle  3—4  Wochen  Pollationen ;  früher  war  Doppeltcshen  da  gewesen.  Der 
Kranke  hat  im  hiesigen  Israelitcnspital,  wo  ich  ihn  zuerst  sah,  längere  Zeit  NUraa 
arfenti  ohne  Erfolg  genommen. 

Bei  seiner  Anfnahme  auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Ttirck  (27.  De- 
cember  18H2)  konnte  der  Patient  nur  mühsam  einige  Schritte  machen,  nicht  mit 
geschlossenem  Auge  stehen  und  sich  nicht  umdrehen.  Sein  Gang  hatte  das 
Charakteristische,  dass  im  Knie  —  beiderseits  —  übermässig  gestreckt  und  im 
Spranggelenk  excessiv  gebeugt  wurde. 

Die  Bewegungen  der  untern  Extremitäten   in   liegender  Stellung   ziemlich 
normal  und  mit  ungeschwächter  Kraft  ausführbar.    Berührung  wird  blos  an  ein- 
zelnen Punkten  des  Fusses  nicht  empfunden;   Schmerzgefühl   normal,  die  Locali-  ^ 
sation  der  Hautempfindung  mangelhaft. 

Bei  passiven  Bewegungen  werden  feinere  Excursionen  in  den  Zehen  und 
Sprunggelenken  theils  gar  nicht,  theils  dunkel  empfunden  —  so  z.  B.  Beugung 
und  Streckung  verwechselt.  Im  Knie-  und  Hüftgelenke  beiderseits  diese  Empfin- 
dung getrübt. 

Manchmal  Kopf-  und  Kreuzschmerzen;  Gttrtelgcffthl  in  der  Hölie  des 
Magens. 

Paresis  der  Harnblase.  El.-musk.  Contractilität  noniial;  el.-musk.  Seusibi- 
lität  deutlich  vermindert.  Beim  galvanischen  Rückenmarksnervenstrom  etwas 
verminderte  motorische  Reaction;  ebenso  zeigt  sich  die  sensible  Reaction  larabge- 
setzt  und  im  w.  eut.  ftm,  ext,  und  w.  anphen,  maj.  beiderseits  blos  locale,  keine 
excentrische  Empfindung. 

8.  Jänner:  Konnte  heute  circa  90  Klafter  ohne  Unterbrechung  herumgehen. 

29.  Jänner:  Im  linken  «.  saph.  mnjvr  theilweise  excentrische  Empfindung. 

4.  Februar:  Ging  heute  100  Klafter  ohne  Unterbrechang.  Kanu  jetzt  schon 
über  die  Stiege  ziemlich  leicht  gehen;  hinunter  sciilechter,  als  hinauf. 

Der  Kranke  wurde  noch  bis  2.  Mai  (54  Sitzungen),  und  zwar  immer  mit 
RückenmarksnervenstrÖroen  behandelt;  er  konnte  den  ganzen  Tag  mit  kurzen  Unter- 
brechungen herumgehen,  weite  Wege  machen,  Treppen  ungehindert  auf-  und 
absteigen;  steht  minutenlang  mit  geschlossenem  Auge,  ohne  zu  schwanken;  das 
Blasenleiden  war  ohne  specielle  Behandlung  verschwunden  und  die  Potenz  zurück- 
gekehrt; das  Gefühl  passiver  Bewegungen  zum  grossen  Theil  wiedergekehrt.  Er 
wurde  zur  Nachcur  hydrotherai>eutisch  behandelt  und  ist  wenigstens  durch  längere 
Zeit  nicht  recidiv  geworden. 

Beobachtung  397.  Trinker  Friedrich,  Buchhalter,  50  Jahre  alt  (zuge- 
wachsen 28.  December  1863),  ist  seit  5  Jahren  nach  einem  Tripper  in  Bezug  auf 
die  Potenz  geschwächt  (die  Hoden  geschwellt),  seit  einem  Jahre  angeblich  nach 
einem  Fussbad  Schwäche  in  den  Beinen  und  Beschwerden  beim  Umdrehen,  schwankt 
stark  beim  Stehen  mit  geschlossenem  Auge;  Gang  nicht  deutlich  alterirt;  manch- 
mal Wadenkrämpfe;  keine  Diplopie;  Pamstigkeit  der  Vorderfüsse;  Berührungs- 
empfindung ziemlich  nurmal;  Druckgefühl  in  den  Füssen  aufgehoben;  Gefühl 
passiver  Bewegungen  blos  in  den  Zehen  und  im  linken  Sprunggelenke  etwas 
dunkel;  Kitzeln  nicht  gefühlt;  durch  Kitzeln  kein  Reflex  auszulösen;  Schmerz- 
empfindlichkeit vermindert;  Stuhl  schlecht;  Urin  kommt  immer  trüb  und  stinkend; 
stark  entwickeltes  Hämorrhoidalleiden;  linkes  Bein  schlechter,  als  das  rechte; 
eL-musk.  Contractilität  etwas  erhöht;  Gefühl  von  Contractionen ,  aber  kein 
Schmerz;    beim  B.  N.   etwas   erhöhte  Reaction   und  Oeffnungszuckungen.     Bei 
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Reizung  der  sensiblen  Nerven  anfangs  kein  Fortschreiten  der  Empfindung  in  die 
Peripherie,  später  normal;  der  Kranke  wurde  durch  5  Monate  theib  mit  B.  N., 
theils,  wenn  Wadenkrämpfe  kamen,  längs  der  Wirbelsäule  behandelt;  er  f&hlte 
bald  den  Kitzel  und  es  erfolgten  darauf  Reflexe;  die  Gefühlsanomalien  schwanden 
fast  ganz  und  die  Leistungsfähigkeit  war  der  Art  gehoben,  dass  der  Kranke  den 
ganzen  Tag  herumging. 

Im  3.  Monate  der  Beobachtung  hatte  sich  leichte  Ptosis  beiderseits  eing^ 
stellt ;  die  linke  Pupille  war  enger  und  trag  reagirend ;  Diplopie  beim  Sehen  nadi 
oben.  Diese  Erscheinungen  wurden  durch  locale  Behandlung  gehoben.  Es  wurde 
auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Arlt  constatirt:  ^^Partielle,  centrale,  kegelförmige, 
nicht  scharf  umschriebene  Excavation  und  etwas  bläuliche  Verfärbung  beiderseits 
und  Deutlichkeit  der  Skleralringe.** 

Beobachtung  398.  Kl.  Alexander,  Gutsbesitzer  aus  Russland,  34  Jahre  alt 
(Oppolzer's  Ambulance,  zugewachsen  im  September  1866),  leidet  seit  9  Jahren 
an  tabetischen  Störungen  der  unteren  Extremitäten  (schwankender,  unsicherer 
Gang,  grosse  Erschöpfbarkeit  bei  complet  fehlender  Anaesthesie  und 
erhaltenen  Einzelnbewegungen) ;  bedeutendes  Schwanken  beim  Stehen  mit  geschlos- 
senen Augen;  linkes  Bein  mehr  afßcirt;  in  der  obem  linken  Extremität  etwas 
Schwäche;  keine  Ataxie;  vor  8  Jahren  Spermatorr höe,  wogegen  er  Lupulin 
gebrauchte;  es  trat  dann  Aspermatismus  bei  erhaltener  Erectionsfabigkeit  ein; 
Prostatorrhoe  fortwährend  vorhanden;  Nystagmus  der  Augenmuskeln  links;  der 
Kranke  ging  früher  viel  schlechter  und  hat  sich  unter  dem  Gebrauche  der  Moor- 
bäder im  Franzensbade  gebessert;  50  galvanische  Sitzungen  (längs  der  Wirbel- 
säule und  R.  N.).  Der  Kranke  konnte  am  Schlüsse  der  Behandlung  mit  geschlos- 
senen Augen  mehrmals  hintereinander  springen  und  im  Zimmer  mit  geschlossenen 
Augen  herumgehen,  und  z.  B.  ohne  Beihilfe  des  Gesichtssinnes  auf  einen  Stuhl 
zugehen  und  sich  niedersetzen. 

♦Beobachtung  399.  Lesigang  Josef,  Richter,  47  Jahre  alt  (Arlt 's  Am- 
bulance, zugewachsen  23.  December  1865),  ist  seit  August  1864  krank  und  zwar 
sah  er  plötzlich  schlecht  und  auch  sein  Gang  litt  an  Unsicherheit  und  Mangel  an 
Ausdauer.  Schmerzen  und  sonstige  sensible  Störungen  fehlten  stets.  Eine 
Kaltwassercur  durch  3  Monate  stellte  die  Gehfähigkeit  fast  ganz  her.  so  dass 
blos  etwas  Schleudern  mit  dem  rechten  Beine  vorhanden  ist;  starkes  Schwanken 
beim  Stehen  mit  geschlossenem  Auge,  beim  Gehen  mit  geschlossenem  Auge  Schwanken 
nach  links ;  Einzelnbewegungen  normal  und  mit  ungeschwächter  Kraft;  schlägt  etwas 
mit  der  Zunge  an;  hochgradiger  Optimismus;  rechtes  Auge  ganz  amaurotisch; 
linkes  anfangs  amblyopisch,  später  auch  amaurotisch;  ,,Atroph%a  n.  opu  UlaferaUa'*; 
beim  Drucke  auf  die  Halswirbelsäule  starke  Lichterscheinungen  im  rechten  Auge; 
sonst  keine  pathologischen  Erscheinungen.  Behandlung:  Galvanisation  längs  der 
Wirbelsäule,  R.  N.  und  local  am  Auge.  Alle  krankhaften  Erscheinungen  verschwanden, 
nur  die  Amblyopie  schritt  bis  zur  Amaurose  fort.  Zur  Zeit,  als  der  Kranke 
ganz  amaurotisch  war,  schwankte  er  stark  beim  Stehen  mit 
geschlossenem  Auge,  nicht  bei  offenem.  Der  Kranke  blieb  durch  ein  Jahr  in 
Behandlung  und  kam  selbst  bei  Glatteis  in^s  Spital. 

*  Beobachtung  400.  Lachmann  Alois,  48  Jahre  alt,  Beamter  (Türe k 's 
Abtheilung,  zugewachsen  20.  August  1862),  sehr  gross  gewachsen,  hat  m  vettert 
nie  excedirt,  aber  eine  anstrengende  stehende  Beschäftigimg  gehabt.  Vor  5  Jahrra 
Diplopie  durch  einige  Zeit;  seit  mehreren  Jahren  landnirende  Schmerzen  in  den 
Beinen.  Im  Jänner  d.  J.  erkältete  sich  der  Kranke,  worauf  Kopfschmers,  Schwindel, 
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OliTenMDsen  auftrat  and  bald  wieder  schwandnii,  und  die  Beine  begannen  domal« 
den  Dienst  xa  rersagen;  Gang  euL^std?  schlendernd  und  ao  alterirt,  das»  dar 
Knnke  bei  Tag  nur  mit  3  Erücken.  bei  NaL'ht  gar  nicht  gehen,  allein  nicht 
antstehen  and  sich  beim  (jehen  nicht  umdrehen  kann :  stark  atactisohe  Bewe- 
gnngcn  beim  Heben  dea  Beines  in  liegender  Stellnng;  der  Kranke  leidet  stark  an 
Krämpfen  und  man  sieht  knolleni^rmige  Mmikelcuntractiunen ,  beaunders  in  der 
Baucbwand;  Muskelkmft  bedeutend;  Gefflhl  paasiver  Bewegungen  in  den  Beinen 
etark  alterirt  und  ebenaii  daa  Bewnaatsein  der  Stellung  der  Kör|iertheile;  apUit 
den  Boden  schlecht;  Berit hnmgagefilh  1 ,  besonders  im  linken  l]eine,  Ntark  alterirt, 
und  zwar  in  grossen  Strecken  erliiechen,  in  andern  vermindert;  Schmerzgefühl 
etwog  erhöht;  Kneipen  wird  nicht  blox  an  der  betreffenden  Stelle, 
sondern  der  Länge  nach  ausgedehnt  gefühlt;  Nachdauer  der  Em- 
pfindnng  bis  zu  50";  GQrtelgefUhl;  obere  Extremitäten  gesund.  Die  Defae- 
catioD  war  längere  Zeit  nn willkürlich  gewesen ;  ürineieretion ,  besonders  iu  der 
Nacht,  ohne  Anaesthesie,  unwillkürlich;  el,-mask.  Contra ctilität  nünnal;  beim 
RQckenmarkanen'enstrome  erhöhte  Re&ction;  diese  Erhdhnng  ist  bedeutender, 
wenn  der  Strom  vom  h.  iichitd,  zu  seinen  Aeeten  geleitet  wird,  und  noch  bedeu- 
tender beim  Nervenmnökel^b'ume ;  GefBhl  der  elektrischen  Contmctionen  in  den 
Beinen  meist  aufgehoben;  in  den  meisten  sensiblen  Nerven  kein  Fortechreiten  der 
Empfindung  in  die  Peripherie;  Behandlung  mit  RDckenmarksnervenströmen  mit 
äberraachendero  Erfolge  (im  Gsnien  tSmnl).  Nach  der  4.  Sitinng  konnte  der 
Kranke  mit  einem  Stock  gelien  and  Treppen  steigen;  nach  10  Sitzungen  könnt« 
er  allein  gehen  und  stehen  and  weite  Spaziergänge  machen ,  ferner  bei  Nacht 
herumgehen;  Anaosthesien  und  Gürtelgefühl  bedeutend  besser;  nach  der  12.  Sitzung 
hörte  das  Urinträafeln  auf.  Der  Kranke  bekam  zu  gleicher  Zeit  kalte  Douchen. 
•Beobachtang  401.  Schleicher  Josef,  Kellner,  38  Jahre  alt  (Türck'a 
Abtheilung,  zngewachaen  2.  April  1862),  hat  vor  8  Jahren  an  Diplopie  gelitten 
und  dann  an  lancinirenden  Schmerzen  in  den  Beinen,  an  schmerzhaften  Krämpfen 
und  Pollutionen  (jeden  2.  Tag).  Im  vorigen  Jahre  soll  vollständige  Anaeathesie 
der  Beine  und  Paralyse  der  Blase  und  des  Mastdarms  vorhanden  gewesen  sein, 
welche  Symptome  durch  Faradisation  bedeutend  gebessert  wurden.  Vor  6  Jahren 
Chancre  und  hener  Anschwellung  der  Tibia;  dcHhalb  wurde  Ji>d,  Jedocli  ohne 
Einllass  auf  das  Nervenleiden,  gegeben;  der  Kranke  hat  abwechnelnd  gute 
Dnd  schlechte  Tage;  an  letzteren  traten  heftige  schmerzhafte  Krämpfe  auf, 
welche  den  Kranken  ganz  unbeweglich  machen ;  nn  den  besten  Tagen  kann  er 
jetzt,  gewöhnlich  blos  auf  beiden  Seiten  gestützt,  einige  Schritte  machen,  wobei 
sich  stark  schlendernde  Bewegungen  zeigen ;  er  kann  nicht  längere  Zeit  sitzen  und 
nicht  allein  aufstehen  and  sii-h  beim  Gehen  nicht  umdrehen ;  Beruh rungsgefü hl 
und  Gefühl  passiver  Bewegungen  aufgehoben ;  Tcraperstursgefühl  und  Schmerz- 
gefihl  wenig  alterirt.  Das  Bewosatsein  der  Stellung  der  Körpertbeile  in  den 
Beinen  fast  aufgehoben.  Beim  Kneipen  Nachdauer  der  Empfindung; 
Druck  wird  nicht  genau  local  empfunden;  seit  5  Monaten  Pamatigkeit 
der  2  letzten  Finger  beiderseits;  etwas  Pamstigkeit  der  linken  Wange i  Gürtel- 
gef&hl  abwechselnd  in  der  Gegend  der  falschen  Rippen  und  in  den  Bauchmuskelu ; 
liaks  Insufficienz  des  nmie.  itct.  ixi.  und  Pupillenerweiterung;  recht«  geschwächtes 
SehvennöBen ;  Temperatur  der  Beine  vermindert;  el.-musk.  Contractilität  normal; 


1  Rücke 
lebhaft,  an  schlechtem  ' 
Rücken  mark  snervenstromen  (über 
|lM«dikl,  EliktiDihinipi*. 
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gen    geringer.      Der    Kranke    wurde   mit 
Jahr)    behandelt    und   es  trat  eine   grosse 
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Besserung  der  motorischen  und  sensiblen  Erscheinungen  ein,  so  dass  der  Kranke 
bald  mit  einem  Stocke  gut  herumgehen  konnte,  und  zwar  selbst  an  den  schlechten 
Tagen,  die  Krämpfe  an  Intensität  und  Häufigkeit  nachliessen,  die  Pollutionen 
schwanden,  die  Temperatur  normal  wurde  und  der  Kranke  den  Boden  and  i.  R 
die  Bettdecke  gut  spürte  und  auch  einen  Theil  der  passiven  Bewegungen  gut 
empfand. 

In  der  letzten  Zeit  der  Behandlung  waren  die  Fortschritte  geringer,  als  in 
der  ersten  Zeit.  Ich  behielt  den  Kranken  noch  mehrere  Monate  in  Beobachtung 
und  es   trat  keine  bedeutende  Recidive  ein. 

Beobachtung  402.  Banovich  Wilhelm,  50  Jahre  alt,  Schneider  (▼.  D um- 
reiche r's  Ambulance,  zugewachsen  10.  Jänner  1865),  leidet  seit  8  Jahren  an  lancüii- 
rcuden  Schmerzen  in  den  Beinen,  yor  5  Jahren  durch  einige  Zeit  Diplopie,  seit  2  Jahren 
Motilitätsstörung.  Der  Kranke  geht  sehr  unsicher  und  muss  einen  Stock  g^brandien, 
dreht  sich  schlecht  um  und  kann  auf  keinen  Sessel  steigen;  starkes  Schwanken 
beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen;  Einzelnbewegungen  mit  normaler  Kraft 
ausgeführt;  Myos.  öiiateralis;  Ataxie  und  Pamstigkeit  der  Hände,  so  dass  er  nicht 
zuzuschneiden  vermag ;  beiderseits  Berührung  gut  gespürt  und  localisirt,  dabei  ein 
Brennen ;  Schmerzgefühl  vermindert;  passive  Bewegung  rechts  blos  in  der  grossen 
Zehe  nicht  ganz  gut  empfunden;  links  Gefühl  passiver  Bewegungen  hochgradig 
gestört;  bedeutende  Pamstigkeit  im  Gesässe  und  um  die  Kniee;  früher  Gürtel- 
gefühl, jetzt  nicht;  Ineonfwenda  alvi  et  urinae  und  Anaesthesie  des  Mastdarms  und 
der  Urethra;  Kältegefühl  in  den  Beinen;  im  linken  Beine  starke  Spannungen 
bei  passiven  Bewegungen,  rechts  weniger.  El.-musk.  Contractilität  in  den  Beinen 
vermindert;  el.-musk.  Sensibilität  ebenfalls;  Beaction  bei  Rückenmarksnerven- 
strömen  und  auf-  und  absteigenden  Nervenmuskelströmen  vermindert,  besonders 
links;  bei  absteigenden  Strömen  links  Oeffnungszuckungen ;  bei  aufsteigenden 
Ncrvenmuskelströmungen  stärkere  Zuckungen,  als  bei  absteigenden. 

Der  Kranke  wurde  vorzugsweise  längs  der  Wirbelsäule  behandelt,  weil  bei 
Rückenmarksnervenströmen  störende  Muskelspannungen  auftraten.  Er  wuide 
schon  in  den  ersten  14  Tagen  bedeutend  gebessert,  so  dass  er  zuschneiden, 
ohne  Stock  rasch  gehen  und  sich  gut  umwenden  konnte;  die  Anaesthesie  und 
das  Kältegefühl  nehmen  ab ;  er  konnte  frei  auf  einen  Stuhl  steigen.  Die  Schmerzen 
blieben  durch  ein  ganzes  Jahr  beinahe  aus  und  der  Kranke  bezog  öfters  Märkte. 
In  diesem  wesentlich  gebesserten  Zustande  blieb  er  durch  ein  ganzes  Jahr,  bis 
er  im  Jänner  1866  plötzlich  recidiv  wurde  und  nicht  mehr  ausgehen  konnte. 

*  Beobachtung  403.  Eltzenberger  Flora,  38  Jahre  alt,  Dienstaiagd 
(Türck's  Abtheilung,  zugewachsen  26.  Jänner  1866),  hat  vor  6  Monaten  noch 
gedient;  seit  14  Tagen  kann  sie  nicht  mehr  gehen  und  allein  stehen  und  ist  so 
unbehilflich,  dass  ihr  3  Personen  assistiren  müssen,  wenn  sie  sich  setzen  soll; 
seit  4  Jahren  Schwäche  der  Extremitäten  und  lancinirende  Schmerzen  in  den- 
selben; seit  5  Jahren  Kopfschmerz;  selten  Kreuzschmerz;  hochgradige  Schwer- 
hörigkeit; „Trommelfell  sehr  stark  getrübt;  Hörweite  für  die  Stimme  rechts 
1  Schuh,  links  2  Zoll,  Uhr  von  den  Kopfknochen  nirgends  gehört,  beim  Ansetzten 
der  Stimmgabel  an  denselben  wird  der  Grundton  rechts,  die  Quinte  links  gehört' 
(Dr.  Politzer);  Sausen  im  Kopf  und  in  den  Ohren;  etwas  Diplopie;  Einzeln- 
bewegungen möglich;  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  vermindert;  Gefühl,  als  ob 
die  Beine  nicht  ihr  gehörten ;  Gefühl  passiver  Bewegungen  in  denselben  bedeu- 
tend vermindert;  Pamstigkeit  der  Haut,  keine  eigentliche  Anaesthesie;  Nach- 
da^uer  des  Druckes   auf  die   Füsse   bis  1   Minute  und  von  Kneipen 


dnruh  iriSecnnden;  Reuction  beim  linckcnmartBneiTenBtmin  mm  n-ptre«.  linla 
itieinlich  nDrmale,  recbtn  (Hcbwacheros  Dein)  vermindert«  Reaction ;  bei  aaf-  and  »b- 
stei^endi-'U  Nervenmniilfelatröiiieu  Iteacttun  blo^)  links,  und  zwar  beim  aluteigenden 
Strum  Mos  Spuren  von  Zackuug.  Nach  Stägiger  Behandlung  (RückenmarkBnerren- 
atiömc  lind  längs  der  Wirbelsäule)  konnte  die  Kranke  aus  dem  Bette  allein  aoT- 
stahen;  einen  Honat  »pätor  konnte  sie,  von  einer  Permin  geführt,  geben;  2  Monate 
später  ging  die  Kranke  stark  uchlendenid ;  die  Reai^tion  beim  n.  ptrm.  et  riMnf. 
besser,  nber  noch  vermindert;  bei  absteigendum  Strunie  athrke  OelTnungBKunkiing; 
im  folgenden  Monat  trat  etwas  VerBchlimmerang  ein  and  die  Kranke  überBtand 
einen  heftigen  Blattemproccss ,  der  zahlreiche  Narben  zaniekliuss ;  am  18.  Joli 
kiim  die  Kranke  wieder  in  Behandlung  und  «ie  besserte  sifh  denirt.  iasx  nie  im 
October  mehrere  Klafter  weit  altein  geben  kannte  und  geführt  eine  grosse  Auh- 
daner  zeigte.  In  den  folgenden  Monaten  trat  insofemc  etwas  Verschlimmerung 
ein,  als  sie,  ohne  eich  anziihulten,  nicht  allein  geben  konnte,  doch  ging  xic  lauge 
Zeit  herum  nnd  ging  Ende  Mai  I8tlT,  sich  anhaltend,  allein  Ober  die  Stufen,  um 
im  Garten  geführt  herum  zu  («ehen  oder  zu  nüheu.  Diplcgiiiche  Reizung  gab  posi- 
tive Resultat«.  Die  Kranke  blieb  bis  Herbst  1867  in  Behandlung  und  verrichtet, 
nach  Hause  zurlirkgekehrt,  hünsliche  Arbeiten. 

Beobachtung  404.  Nemschütz  Jonas.  32  Jahre  nU.  Kaufmann  izuge- 
waehnen  15.  November  1864),  leidet  seit  '2  Jahren  an  Mattigkeit  in  den  Beinen; 
bis  Tor  2  .Monaten  ist  er  gut  gegangen;  nach  dem  Gebranch  einer  Therme  achlechter; 
jetit  ganz  geringe  Ausdnncr;  obere  Extremitäten  gesund;  Giing  üngstlich  in 
kleinen  Schritten  mit  bloa  eicesaiver  Beugung  des  Fubbcs;  Loistungsrähigkeit 
etwae  vermindert;  fr&her  sichtbarer  Krumpf  in  den  Beinen,  welcher  in  der  Therme 
nachliess;  starkea  Schwanken  beim  Stehen  und  Gehen  mit  geschloBüenen  Augen, 
vorwaltend  nach  links;  Diplopie;  Tremor  beider  m.  rnii  itititi.i  Mi-driaaia  rechts; 
snbjeetives  QeFüh)  bedeutend  herabgesetzt;  fieHihrung  (auch  durch  Leinwand)  und 
Kneipen  Qbetall,  ausser  in  den  grossen  Kehen,  empfunden,  wenn  auch  etwas 
Bchwächer,  iipd  letzteres  im  Unterschenkel  nicht  als  Schmerz;  GoRihI  paüsiver 
Bewegungen  blos  in  den  grossen  Zehen  etwas  geschwächt;  Druck  auf  die  Filsee 
etwas  schlechter  empfunden ;  Empfindung  der  elektrischen  Contractioneu ,  aber 
kein  Schmen  dabei;  lanciuirende  Schmerzen,  besonders  im  Oberschenkel,  nnd 
manchmal  im  Kremie,  was  in  der  Therme  nicht,  aber  während  dos  Anfalls  jedes- 
mal durch  Binden  beiu<er  wurde;  grosser  Widi.'rstnnd  bei  passiven  Bewegungen; 
el.-niusk.  Contiactilität  iu  den  Beinen  etwas  vermindert;  Rcaction  heim  BOcken- 
■uarlunervenstritoe  im  n.  /wion.  nnd  lihial.  etwas  erhöht  nnd  bei  ersterem  Oeff- 
DUngizuckung;  beim  aufsteigenden  Nervenstrom u  im  n.  perim.  stärkere,  aber  absolut 
verminderte  Keaction ,  als  beim  absteigendem ;  bei  letzterem  jedoch  üefTnnnga- 
zackong;  im  ii-  libiai,  keine  Keaction  nacbwelsbiir.  Der  Kranke  hat  früher  einmal 
miwig  an  Pollutionen  gelitten:  atiologiseber  Moment  nicht  nachweisbar;  Ejacn- 
Istiuii  vers)>Btet;  Stuhl  hart,  doch  täglich  und  uhnu  Medicament;  beim  Uiiniten 
starkes  Drängen.  Der  Kranke  blieb  nach  knrzct  Behandlung,  etwas  gebessert,  aus. 

Boöbachtang  405.  Sikol.  Leonidas,  Kaufmann,  35  Jahre  alt  (Oppolzcr's 
Klinik,  zugewachsen  Vi.  NuvemhcT  1864),  hat  enorme  Eiccsse  in  vtntrt  ansgoQbt 
und  auch  durch  niehrero  Jahre  onanirt;  sein  jetziges  Leiden  trat  vor  11  Monaten 
nach  einer  starken  Erkältung  mit  Schmerzen  in  den  Beinen  nnf;  es  begann  mit 
Pormication  in  der  plinia  jtdii,  dann  kam  schlechtes  Gefühl  in  denselben,  Schwache 
in  den  Beinen  und  Zittern  beim  Anstrengen.  Gang  nicht  abnorm,  Ausdauer  sehr 
gering;  starkes  Schwanken  beim  Stuben  mit  geschlossenen  Augen;  Krampf  blos 
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einmal  in  den  Waden ;  Gefühl  von  Constriction  in  der  Wade ;  Hantempfindong  imd 
Gefühl  passiver  Bewegungen  in  den  Beinen  vermindert;  Stuhl  nur  durch  Drastici 
zu  erzwingen;  el.-musk.  Contractilität  erhöht,  el.-mosk.  Sensibilität  ziemlich  nonnal 
die  Reactiou  beim  Rückenmarksnervenstrome  im  n.  peron.  besonders  links  bedeatend 
erhöht;  beim  Nervenmuskelstrome  im  n,  petott.  beiderseits  beim  auf-  und  abstei- 
genden Strome,  bei  gleichen  Stromstärken  Reaction,  beim  absteigenden  Oeffhungs- 
zuckung;  die  Reaction  ist  dabei  etwas  vermindert;  Potenz  verschwunden.  Der 
Kranke  wurde  anfangs  längs  der  Wirbelsäule,  später  abwechselnd  auch  mit  Bücken- 
marksnervenströmen  behandelt.  Es  trat  bald  bedeutende  Besserung  in  Bezug  auf 
Ausdauer  und  die  Empfindung  ein ;  die  Potenz  kehrte  zurück ;  zur  Enielong  des 
Stuhles  reichten  jetzt  Salina  hin.  Nach  8  monatlicher  Behandlung  konnte  der 
Kranke,  wenn  er  sich  nach  *',  Stunde  immer  etwas  ausruhte,  den  ganzen  Tag 
herumgehen,  während  er  früher  kaum  10  Minuten  gehen  konnte.  Im  September 
1866  erkrankte  der  Patient  an  Fiettrif,  Maferafi»  und  es  entwickelte  sich  Tuber- 
kulose. Er  blieb  deshalb  durch  den  ganzen  Winter  1866/7  auf  der  Oppolzer'sdieii 
Klinik  und  wurde  in  der  zweiten  Hälfte  des  Winters  wieder  galvanisirt;  es  trat 
ausser  der  allgemeinen  Schwäche  keine  auf  das  spinale  Leiden  zu  beziehende  Ver- 
schlimmerung ein.  Im  Frühjahr  1867  kehrte  der  Kranke  in  seine  südliche  Heimat 
zurück. 

*  Beobachtung  406.  Hofer  Joscfa,  51  Jahre  alt,  Köchin  (Türck's  Abtheilung, 
zugewachsen  am  24.  März  1865),  leidet  seit  mehreren  Jahren  an  Schwäche  in  den 
Beinen,  die  jetzt  der  Art  ist,  dass  die  Kranke  nur  von  2  Personen  geführt  gehen 
kann.  Keine  schleudernden  Bewegungen;  Hyperaesthesie  der  Beine,  bei  theilweiser 
Verspätung  der  Empfindung;  Gefühl  passiver  Bewegungen  bedeutend  vermindert; 
Einzelnbcwegungen  möglich,  aber  ohne  Kraft;  viel  Schwindel.  Die  Kranke  wurde 
längs  der  Wirbelsäule  galvanisirt,  und  zwar  mit  sehr  schwachen  Strömen  (13  kleine 
D[a  n  i  e  1 1  'sehe  Elemente),  weil  sie  sehr  empfindlich  war.  Der  Erfolg  war  so  enorm, 
wie  ich  ihn  sonst  nicht  wieder  sah.  Nach  der  dritten  Sitzung  konnte  die  Kranke 
allein  gehen  und  stehen  und  zur  sechsten  Sitzung  kam  sie  bereits  allein  von  der 
Abtheilung.  Sie  erkrankte  hierauf  am  Typku»  exanihetnat.  und  starb  am  10.  April 
1865.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  MeduUa  (Dr.  Meynert)  ergab  ausser 
grauer  Degeneration  der  Hinterstränge  Folgendes:  „Die  Ganglienzellen  der 
Vorderhörner  erscheinen  etwas  vergrössert,  aufgebläht,  wie  mit 
trüber,  gleichmässig  molekularer  Masse  erfüllt,  nahe  an  den  Rän- 
dern benagt,  als  ob  das  Protoplasma  in  Auflösung  begriffen  wäre.' 

*  Beobachtung  407.  Müller  Juliana,  30  Jahre  alt,  Pfaidlerin  (zugewachsen 
am  21.  April  1864),  hat  vor  1  Jahre  Typhus  überstanden  und  seitdem  Schwache 
in  den  Beinen,  so  dass  sie  jetzt  seit  4  Monaten  nicht  mehr  allein  gehen  kann ; 
ein  Schreck  hat  das  Fortschreiten  des  Leidens  begünstigt;  Gang  nicht  schleu- 
dernd, in  kleinen  Schritten;  die  Kranke  steht  mühsam  und  dreht  sich  schwer  um; 
starkes  Schwanken  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen ;  alle  Einzelnbewegung^ 
möglich;  momentane  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  vermindert;  früher  Diplopie; 
Druckgefühl  in  den  Füssen,  in  den  Waden  und  Oberschenkeln  beiderseits  vermin- 
dert; Gefühl  passiver  Bewegungen,  besonders  rechts  bedeutend  afficirt;  Pamstig- 
keit  der  Beine;  Berührung  wird  überall  empfunden;  Schmerzgefühl  normal;  bei 
geschlossenen  Augen  werden  Contra ctionen  der  Muskeln  nicht  empfunden,  auch 
sind  starke  Contractionen  nicht  schmerzhaft;  weiss  nicht,  wenn  die  Beine  ausser 
dem  Bette  sind,  wenn  sie  nicht  auf  dieselben  sieht;  manchmal  lancinirende 
Schmerzen  in  den   Beinen;  Defäcation  und  Urinexcretion  in   Ordnung;  eljnusk* 
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Contractilitit  etwM  rermindert;  uphtalinoskopiidcher  Befand  (Dr.  Beckerl:  ,Ver- 
dannung  der  Arterien.  Verbreiterang  der  Venen,  leichte  centrale  Eicavation,  Rarili- 
cstirm  des  Pigraeuts,  Venenpals  beiilerseita* ;  keine  SehstHrung.  Die  Kranke 
wur-le  mit  ltllckeninarkanen'eaBtrI>Dien  behandelt  nnd  in  den  ersten  4  Wichen  trat 
eine  bedeutende  BcHüerung  ein.  so  dass  die  rorliandene  SenEibilitatastöning  fast 
Tencbwnnden  war.  die  Kranke  gefQhrt  über  die  Stiegen  geben  und  nur  glattem  Buden 
selbst  ohne  geführt  za  werden,  einige  Schritt«  machen  knnnt«;  dann  traten 
Sehmeraen.  Krämpfe  und  Spannungen  auf  und  es  wnrde  blos  längs  der  Wirbel- 
säule behandelt,  vorauf  die  Beizungaerscbeinungen  nachliessen  und  ein  bedeutender 
Fortachritt  sich  zeigte;  nach  Smonatlicher  Behandlung  machte  die  Kranke  längere 
W^e  ganz  allein  nnd  hatte  wenig  Schwindel.  Dieselbe  verliess  bald  das  Spital 
and  ging  ihrer  Beschäftigung  nach ;  ich  traf  sie  im  folgenden  Winter  äfters  auf 
der  Strasse. 

*  Beobachtung  40B.  Diamantenstein  Jakob.  43  Jahre  alt,  Packer  (Oppol- 
ler's  Klinik,  xngcwachsen  am  9,  September  I86't).  leidet  seit  5  Jahren  an 
Krämpfen  in  den  Beinen,  so  dass  es  zDm  unwillklictichen  Heben  der  Beine  kam; 
seit  3  Jahren  Reissen  in  doneetben ;  Famatigkcit  zuerst  im  linken  Beine  (seit 
Wirt  d.  J.)  nnd  damals  Schmerzen  im  Trochanter  links.  Der  Kntnke  machte  da- 
mals starke  schleudernde  Bewegungen.  Zu  der  Zeit  Schmerzen  beim  üriuiren, 
welche  beim  folgenden  Badegeb  rauche  Terschwa.nden.  Im  Sommer  hat  er  eine 
forcirte  Cur  in  Gaatein  gebraucht  und  es  wurde  der  rechte  Faaa  auch  pamatig, 
ebenso  die  Hände,  and  der  Kranke  konnte  nach  der  Cur  blos  auf  beiden  Seiten 
geatstzt  mQhsam  gehen.  Die  Hände  tind  jetzt  noch  schwach,  aber  nicht  atactiscb, 
und  die  S  letzten  Finger  pamstig;  Berthmng  wird  am  linken  Fusse,  an  zahl- 
reichen Punkten  des  Unter-  nnd  Oberschenkels  derselben  Seite  und  an  vielen 
Funkten  des  Bauches,  des  Rumpfes,  beiderseits*  nicht  empfunden,  im  den  andern 
Stellen  schlecht;  die  liocalisation  der  Berflhrungsempfindnngen  iat  an  ollen 
Punkten,  wo  sie  vorhanden  ist,  fein,  ebenso  wie  die  Localituitinn  des  Kneipens ; 
Pamstigkeit  der  Clnarhnlft«  dos  Vorderarms  und  der  folu  munm  beiderseits; 
Kneipen  wird  blos  in  der  rechten  Fusssohle  nicht  empfanden,  sonst  an  rielen 
Stellen  als  Kitzel,  welches  Gefahl  an  vielen  Stellen  auch  bei  Berührung  eintritt; 
Gefühhder  passiven  Bewegungen  in  den  uutem  Extremitäten  bedeutend  alterirt; 
enormes  Schwanken  beim  Stehen  mit  geachlosaenem  Auge;  Muskelkraft  sehr  be- 
deutend herabgesetzt,  so  dass  besonders  die  Mnnkeln  des  Hüftgelenks  als  paretisch 
angesprochen  werden  können ;  beim  Heben  dea  Beines  im  Hüftgelenk  atarke  Atuie; 
Stahl  retardirt;  Urinexcretiun  erschwert  und  Nachtränfeln;  Potenz  erhalten;  linkes 
Aoge  hochgradig  ambtyopiech.  Ophthalmoskopischer  Befand  (A rl t 'a  Klinik) : 
„Links  beginnende  Linsentrübung.  Ruimitii  pigmenlata,  Dtfclar. 
pap.  H.  optici.'  Früher  Doppeltsehen;  recht«  Papille  verengt,  trag  reagirend. 
AU  ättologiscber  Moment  wird  Ueberanstrengnng  beschuldigt. 

El.-musk.  Contractilität  in  den  darauf  untersuchten  Muskeln  des  tJnter- 
EchcnkeU  entschieden  erhöht;  Gefühl  von  Contractionen ,  aber  kein  Scbmen ; 
die  Reaction  heim  ROckenmarksnerven-  und  Nervenmoakelatrome  vermindert 
Werden  bei  dem  Kranken  starke  Strome  angewendet,  so  gelingt 
es  leicht,  die  Muskeln  zu  lähmen  —  uatQrlich  wurde  der  Versnch  nur  so 
gemacht,  dass  die  wirkliche  lÄhmung  raach  wieder  verging;  die  Behandlung  mit 
Bfickenmarksnervenatr&men  rief  starke  Spannungen  und  lancinirende  Schmerzen 
hervor,  so  dass  später  blos  längs  der  Wirbelsäule  behandelt  werden  konnte;  nach 
10  wöchentlicher  Behandlung  konnte  der  Kranke  allein  stehen  und  gehen ;  der  Gang 
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war  jetzt  stark  sclüeadernd ;  die  Anaesthesien  besserten  sieb  weniger  ecktant; 
nach  3  monatlicher  Behandlung  verliess  der  Kranke  das  Spital ;  er  kam  nur  einige 
Male  als  Ambulant,  weil  ihm  der  weite  Weg  doch  zu  beschwerlich  war.  Er 
gebrauchte  im  folgenden  Jahre  wieder  eine  massige  Badecur  in  Gastein  and  wurde 
diesmals  jedenfalls  gebessert.  Im  März  1866  traf  ich  den  Kranken,  dessen  Gang 
zwar  hochgradig  schleudernd  war,  der  aber  doch  ziemlich  weite  Strecken  allein 
mit  Hilfe  eines  Stockes  zurücklegte. 

Beobachtung  409.  Windisch  Anna,  40  Jahre  alt,  Packcrsfrau  (T&rck's 
Abtheilung,  zugewachsen  am  7.  Jänner  1863),  leidet  seit  der  Ueberschwenunung  im 
Februar  1862  an  Schmerzen,  die  besonders  in  der  Nacht  und  zur  Zeit  der  Periode 
auftreten  und  nicht  momentan  sein  sollen;  vor  5  Monaten  konnte  sie  noch  in*8 
Spital,  wohin  sie  damals  wegen  der  Schmerzen  Zuflucht  nahm,  gehen;  nach  und 
nach  verschlimmerte  sich  das  Leiden  so  sehr,  dass  sie  jetzt  nicht  mehr  gehen  und 
stehen  kann ;  obere  Extremitäten  gesund ;  Auge  normal ;  geringe  Ataxie  bei  Hebung 
des  Beines  in  den  Hüftgelenken;  Einzelnbewegung  möglich,  aber  ohne  Kraft; 
5.,  6.  und  7.  Brustwirbel  gegen  Druck  empfindlich;  Gefühl  passiver  Bew^ungen 
besonders  links  bedeutend  alterirt;  starke  Spannungen  bei  passiven  Bewegungen; 
Berührungsempfindung  beiderseits  in  den  Beinen,  inclusive  des  Beckens,  theils 
erloschen,  theils  vermindert,  theils  erhalten;  Schmerzgefühl,  besonders  im  Unken 
Beine,  an  vielen  Stellen  verloren  gegangen ;  motorische  und  sensible  Reaction  beim 
Rückenmarksnervenstrome,  besonders  rechts,  bedeutend  vermindert;  in  den  meisten 
Nerven  kein  Fortschreiten  der  Empfindung  bei  elektrischer  Reizung;  20  Sitzungen 
(Rückenmarksnervenstrome)  ohne  jeglichen  Erfolg. 

Beobachtung  410.  Link  Anna,  23  Jahre  alt,  Dienstbote  (zugewachsen  am 
7.  September  1863,  Türck^s  Abtheilung),  ist  seit  3  Monaten  krank.  Nach 
einem  Zuge  entstanden  angeblich  Halsschmerzen,  zunehmende  Schwäche  und 
Pelzigsein  in  den  untern  Extremitäten,  in  den  Fingern  und  im  Gesichte,  dabei 
häufig  momentane  lancinirende  Schmerzen.  Wirbelsäule  gegen  Druck  an  mehreren 
Stellen  und  beim  Herumdrehen  im  Bette  empfindlich;  allgemeine  Erhöbung  des 
Schmerzgefühls  der  Haut,  kein  sonstiges  Zeichen  von  Hysterie.  Die  Localisation 
der  Schmerz-  und  Berührungsempfindung,  wo  letztere  vorhanden  ist,  normal.  Die 
Berührung  wird  aber  an  vielen  Punkten  beider  Beine,  des  Beckens,  Bauches  und 
der  Brust  nicht  empfunden.    Stuhl  und  Urinexcretion  normal. 

Bei  passiven  Bewegungen  werden  in  beiden  Hüft-  und  Kniegelenken  nur 
sehr  starke  Bewegungen  empfunden,  ebenso  im  linken  Sprunggelenke  and  in  den 
linken  Zehen,  und  im  Sprunggelenke  und  in  den  Zehen  rechterseits.  Gefühl  von 
Spannung  damals  blos  bei  der  Beugung  im  Knie.  Beim  Heben  des  linken  Beines 
ziemlich  starke  zickzackförmige  Bewegungen. 

Alle  physiologischen  Bewegungen  möglich,  aber  besonders  rechts  nicht  mit 
normaler  Kraft.  Die  el.-musk.  Sensibilität  ist  bedeutend  herabgesetzt,  und  ebenso 
die  motorische  Erregbarkeit   beim  Rückenmarksnerven-  und  Nervenmoskelstrom. 

Die  Patientin  kann  nur  sehr  schwer  stehen  und  schwankt  bei  geschlossenem 
Auge;  sie  geht  nur  mühsam  einige  Schritte,  wenn  sie  sich  mit  beiden  Händen 
anhält. 

Nach  dreiwöchentlicher  Behandlung  mit  galvanischen  labilen  Rückenmarks- 
nervenströmen  kommt  die  Patientin  allein  zur  Behandlung;  die  Berührung  wird 
überall  empfunden,  das  Gefühl  der  passiven  Bewegungen  hat  sich  bedeutend 
gebessert,  indem  die  Berührung  auch  im  rechten  Knie  fein  empfunden  wird,  im 
rechten  Hüftgelenk  wird  die  Beugung,  Aus-  und  EinwärtsroUung  und  Abduction 


Csniatilc. 


367 


fein  erkannt,  nnr  die  Stroclmn^  in  manchen  Momenten  der  Eienrsion  nicht  em))lun- 
den.  und  in  andern  mit  Beugung  verwechselt ;  die  Addnction  wird  mit  Ab- 
dnction  verwechselt  Derselbe  Zustand  im  linken  Hüftgelanke.  Im  linken  Knia- 
geleok  wird  die  feinste  Bewegung  em]ifunden,  aber  Beugung  and  Streckimg  ver- 
wechselt, ebenso  in  den  Zehen  dieser  Seite.  Die  pasviven  Bewe<>nngen  im  Unten 
Spnnggelenlte  werden  nur  sehr  nnkUr  empfanden. 

Zwei  Wochen  später  stellt  sich  Do[)peltsehen  durch  Insuffitien*  beider  reell 
fxirrni  ein,  die  fogleii-li  durch  die  galvanische  Hehandlnng  coopirt  wird.  Die  Seh- 
kraft der  Patientin  niiitmt  ab  und  ee  wird  rechte  ausgeprügte,  links  beginnende 
Decoloraiia  eocmlra  cunstatirt  (A  rlt).  Die  Behandlung  des  Sehnerven  durch  Redei 
vom  Trigeminus  nnd  von  der  Hnlswlrbelsäule  ohne  Erfolge.  Subjective  Lichtem- 
pfindung  nur  bei  sehr  schmenhaften  Strömen. 

Zehn  Wochen  naeh  dem  Beginne  der  Behandlong  nimmt  die  Schwäche 
wieder  lu ,  die  galvanincbe  Behandlung  wird  aoageaetzt  und  auf  der  Abtheilung 
Dampfbader  und  dann  IHlroM  aigmli  verordnet. 

Am  19.  Januar  kann  die  Patientin  nicht  mehr  aufatebon. 

Am  4.  Febraar  kam  die  Patientin  wietler  in  Behandlung.  Die  Pamstigkeit 
im  Gesicht  hat  ücb  auch  auf  die  Lippen  und  diia  Zahnfleiach  fortgesetzt ,  nnd 
auch  die  beiden  Hände  aind  pamatig  gewurden.  Die  Beruh rungscmpflndung  iiit 
in  den  ohem  Extremitäten  überall  vorhanden ,  an  beiden  Faesrilcken,  Unlernchen- 
keln  und  rechtem  Oberschenkel  sind  blos  einzelne  Punkte,  in  denen  Bcrühcnng 
nicht  gefQhlt  wird.  Am  linken  Überachenkel  wird  die  Berührung  an  den  meisten 
Theilen  nicht  gefühlt. 

SchmcragefQhl  durchaue  erhöht  Paeeive  Bewegungen  werden  in  den  Fingern 
und  bei  den  CarpuHgelenken  dunkel,  im  Ellbogen-  und  Üchultergelenke  beideneita 
frin  empfunden.  In  den  Zehun ,  im  Sprunggelenke  beiderseits  werden  |Huaive 
Bewegungen  ziemlich  fein  empfunden,  in  bcidun  Kniegelenken  blos  starke  Eienr- 
aioneni  in  den  HQftgelenken  wird  Adduction  nnd  Abductiun  verwechselt  and 
Bengnng  und  Streckung  sehr  dunkel  empfundeo. 

ngei 
rpusgelenke  beiderseits  nnd  in  heid 
Innungen  bei  passiven  Bewegnngei 
merihaft,  nnd  hat  man  diese  durch  e 
steht  eine  Art  von /■/e«ii.7."(«.  cina. 
;ebenen  Stellung  verharrt,  wobei  ma 
wache  Spannung  im  Deltoideus  und 

Die  isolirten  Bewegungen  aind  alle  mit  ziemlich  normaler  Kraft  ausfahrbar. 

Die  Bewegungen  der  ohem  Extremitäten  »ind  atactisch.  indem  die  Patientin 
nnr  im  Zickzack  i.  B.  nach  ihrer  Nase  greifen  kann.  Die  Patientin  kann  nur 
geführt  gehen  und  an  beiden  Händen  gestützt  atehen.  Die  Ernährung  der  Mnslteln 
hat  nicht  gelitten.  Sie  leidet  viel  an  Schwindel  und  lieissen,  sieht  schlecht  und 
ftthlt  aich  om's  Knie  gespannt. 

EL-rauak.  Contractilität  nnd  Erregbarkeit  beim  galvanischen  Rlkkenmarka- 
nerven-  und  Nervenmuiikelatrom  massig  herabgesetzt.  Uefühl  der  Coiitroetioneu 
vorbanden. 

Bei  der  Galvanisation  der  sensiblen  und  gemLechten  Nerveuatänime  kein 
oder  nur  theilweises  Fortschreiten  der  Empändong  in  die  Peripherie. 
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10.  Februar:  Das  Gefühl  der  passiven  Bewegungen  in  beiden  Sprunggelenken 
ist  dunkler  geworden.  In  beiden  Knieen  zeigt  sich  ein  Widerstand 
bei  passiven  Bewegungen.  Da  sich  kein  Erfolg  zeigte,  wurde  die  Patientin 
einige  Tage  darauf  aus  der  Behandlung  entlassen. 

*  Beobachtung  411.  Prenner  Adolf,  circa  40  Jahre  alt  (Türck's  Abthei- 
lung, zugewachsen  am  30.  October  1862),  leidet  seit  3  Jahren  an  einem  vagir^« 
den  „Zucken^  mit  Hyperaesthcsie  an  der  betrefienden  Stelle ;  vor  1  Jahre  Spannen 
in  den  Knieen,  bis  vor  Vs  J^hre  gut  herumgegangen ;  der  Kranke,  der  am  untern 
Vs  des  linken  Unterschenkels  amputirt  ist,  hat  ein  Gefühl  von  Schwere 
und  Zittern  in  den  Beinen;  Schmerzen  oder  Diplopie  nie  da  gewesen;  Schwäche 
im  Auge;  Pamstigkeit  in  den  Beinen,  ohne  dass  jedoch  objectiv  das  Berührungs- 
und Schmerzgefühl  und  deren  Localisation  als  alterirt  nachgewiesen  werden  können; 
Gürtelgefühl;  Anaest/tesia  redt  et  veaicae;  Stuhl  und  Urinexcretion  erschwert;  seit 
einigen  Tagen  Schwäche  in  den  obem  Extremitäten;  Bewegungen  in  den  Beinen 
beim  Liegen  stark  atactisch;  Muskelkraft  normal;  schwankt  stark  beim  Stehen 
mit  geschlossenen  Augen  und  geht  sehr  unsicher;  die  motorische  Reaction  beim 
Rückenmarksnervenstrome  vermindert,  die  sensible  ebenfalls,  und  theilweise  kein 
Fortschreiten  der  Empfindung  in  die  Peripherie;  el.-musk.  Contractilität  normal; 
dabei  Gefühl  von  Contractionen,  aber  nicht  von  Schmerz.  Im  folgenden  Monate 
traten  Schmerzen  und  Anaesthesien  in  den  obem  Extremitäten  auf;  das  Gürtel- 
gefühl schwand  auf  die  Anwendung  von  OL  Croiow'a,  Der  Kranke  wurde  während 
6  Wochen  circa  15  mal  (mit  R.  N.)  behandelt;  da  die  Erkrankung  sich  als  eine 
rasch  fortschreitende  zeigte,  wurde  die  Behandlung  ausgesetzt,  obwohl  in  den 
Füssen  einige  Besserung  eintrat. 

Beobachtung  412.  Baumgarten  Johann,  38  Jahre  alt.  Holzhauer  (zuge- 
wachsen am  13.  April  1863),  hat  seit  15  Jahren  ah  Wadenkrämpfen  gelitten ;  seit 
der  Ueberschwemmung  im  Februar  1862  plötzliche  Schwäche  in  den  Beinen  und 
am  ganzen  Körper  lancinirende  und  lacerirende  Schmerzen;  stark  schleudernder 
Gang  bei  grosser  Ausdauer  und  normaler  Muskelkraft;  hochgradige  Ataxie  der 
Hände;  Gürtelgefühl  war  nur  vorübergehend;  Stuhl  und  Urinexcretion  normal; 
hochgradige  Pamstigkeit  der  Extremitäten;  das  Berührungsgefühl  ist  in  grossen 
Strecken  der  Beine,  des  Rumpfes  und  theilweise  auch  in  den  obem  Extremitäten 
erloschen  oder  bei  schlechter  Localisation  vermindert;  Kneipen  wird  überall  ge- 
spürt, aber  schlecht  localisirt;  die  el.-musk.  Contractilität  ist  in  den  meisten 
Muskeln  der  Extremität  erloschen  oder  bedeutend  vermindert  und  ebenso  das 
Dmckgefühl;  Gefühl  passiver  Bewegungen  hochgradig  alterirt;  el.-musk.  Con- 
tractilität in  den  untern  Extremitäten  bedeutend  erhöht;  Reaction  beim  Rücken- 
marksnervenstrome in  den  untem  Extremitäten  erhöht;  Reaction  beim  Nerven- 
muskelstrome  im  Allgemeinen  erhöht;  bei  aufsteigender  Stromesrichtong  etwas 
lebhaftere  Reaction,  als  bei  absteigender;  Oeffnungszucken  bei  keiner  Applications- 
weise;  der  Kranke  kam  nur  einige  Male  zur  Behandlung. 

Beobachtung  413.  Mathlussi  Elisabeth,  58  Jahre  alt,  Geschäftsföhrers- 
frau  (Oppolzer's  Klinik,  zugewachsen  am  24.  Juni  1863),  hat  seit  einem  Jahre 
die  Füsse  pamstig ;  seit  4  Monaten  Schwäche  in  den  Beinen ;  Gürtelgefühl  um  die 
falschen  Rippen;  brennende  Schmerzen  im  Kreuze,  in  der  Brust  und  in 
der  Wirbelsäule;  Berührungsgefühl  in  den  Beinen,  ebenso  wie  das  Geftlhl 
passiver  Bewegungen  bedeutend  alterirt;  Temperatursgefühl  erhalten;  Schmerz- 
gefühl in  den  Beinen  erhöht;  Agrypnie;  Einzelnbewegungen  ziemlich  normal;  Gang 
schleudernd;  4  letzte.  Zehen    etwas  eingezogen;  seit  6  Jahren  Krämpfe  in 
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den  Wodeu,  die  jetzt  geringer  aind.  Mit  gcscMossenen  Augeu  kann  die  Kranke 
veder  gehen  noch  Btehen;  die  Kranke  wurde  nicht  behandelt.  {Hier  Ing  offenbar 
eine  bysteriaohe  Form  vor.) 

*  Beobachtung  414.  Lnkasch  Fmni,  48  Jahre  alt,  Musiker  (TUrck's  Ab- 
thenuDg-,  zugewachsen  am  2.  Juli  1802),  spürte  seit  3  Jahren  leichte  ErmtldoDg: 
seit  letztem  Winter  kann  er  nicht  mehr  gehen;  Formication  in  beiden  Beinen, 
abwecbwtnd  FainEtigkeit  und  ächmer^haftigkeit  (letzteres  bei  der  Aufnahme)  in 
den  FussBithleu;  beim  Auftreten  zieht  er  den  Knmpf  und  den  Kopf  nach  vorwärts 
und  in  den  Gelenken  der  Beine  tritt  Beugeknuopf  auf;  eolche  Anfälle  öfters  im 
Tage,  auch  im  Liegen,  wuhei  Hitze  im  Kopfe  vuraut<geht;  spontane  und  bei  Be- 
wegung zunehmende  tJchmenen  in  der  tmtem  Hälfte  der  Wirbebüule;  GefUhl 
passiver  Bewegungen  besondere  in  den  Hüftgelenken  vermindert,  in  einzelnen  Ge- 
lenken Dunnal,  dabei  starke  MuskeU)>annuugeii ;  früher  Srbwtndel  und  Diplopie, 
jetit  nicht;  bei  den  Bewegungen  krampfhafte  Schnienen;  manchmai  Schmenen 
im  Hinterhaupte  und  Ohriiusnasen;  Berührung  wird  wie  Kneipen  gespart;  Scbmen- 
emp&ndlichkeit  erliüht;  GürtelgefUhl  in  der  Gegend  der  fabcben  Sippen;  be- 
ginnende Pamstigkeit  in  den  Fingern:  tjtuhl  hocligradig  retardirt;  Urin  geht, 
wenn  der  Kranke  nicht  darauf  achtet,  trupfenweise  ab,  bei  darauf  gelenkter  Auf- 
merkaaiukeit  im  Bugen;  bei  regnerischem  Wetter  befindet  sich  der  Kranke 
Bchlechter;  el.-musk.  Contraetilität  und  äenitibiLität  normal;  13  Tage  später  trat 
Anaestheeie  in  den  Beinen  auf,  wobei  auch  die  Krämpfe  schwanden,  und  als  es  der 
Kranke  nach  I4tägiger  Behandlung  dahin  brachte,  dass  er  '/,  Stunde  gehen 
konnte,  machte  er  beim  Gehen,  ebenso  beim  Heben  des  Beines  In  liegender  ätel- 
Inng,  starke  stactiache  Bewegungen. 

Nachdem  das  anaesthetische  Stadium  3  Wochen  gedauert  hntte.  trat  wieder 
das  hyperuesthetiflcbe  auf  mit  den  spontanen  i^chmerien  und  den  spontanen,  sowie 
durch  das  Auftreten  hersorgerufenen  Krämpfen.  Dies  dauerte  durch  etwa  4  Wochen, 
dann  trat  wieder  Anaesthesie  in  den  Beinen  mit  Nachläse  der  Krämpfe  ein.  Dies- 
mal hatte  die  Berabrungaemjilindung  stark  gelitten.  Als  ich  den  Kranken  weitere 
5  Wochen  später  sab,  war  wieder  ein  •uidiim  /.ypcrauiAeiicum  vorhanden. 

Die  galvBttiMhu  Untersuchung  walirend  eines  solchen  tindiiini  hyperaitlhciicutn 
ergab  etwas  verminderte  Reactiun  beim  Rückenmarksnervenatrume:  bei  Leitung 
des  Stromes  vom  Stamme  des  Ischiadicus  zam  f.  pnon.  und  libiaiia  und  beim 
NervenmuskelBtrome  nicht  blos  absolut  enorm  erhöhte  Reaction,  sondern  auch  Con- 
tracttun  bei  viel  schwächeren  8trämen  als  beim  RQckenmarkanerveiistruine,  dabei 
reagirteu  die  Muskeln  beim  absteigenden  Strome  kräftiger,  als  beim  aufsteigenden; 
keine  Oeffimngszuckungcn. 

Die  galvanische  Behandlung  (durch  3  Mouate  mit  Kückenmarksnerren- 
gtrömen]  hatte  ausser  auf  den  Stuhl  und  die  Uriueicrction,  welche  sich,  letztere 
besondere  nach  elektrischer  Kathetcrisation,  besserten,  keinen  dauernden  Krfolg. 

■Beobachtung  4 15.  Br.  Theodor,  Maler,  38  Jahre  alt.  gross  gewachsen  (üppol- 
xer's  Auibulance,  zugewachsen  am  27.  Uctober  IStiiii,  ist  seit  Februar  desselben 
Jahres  nach  starken  Strapazen  ernstlich  erkrankt;  wit  den  let'zt«n  Weihnachten 
Kboo  Schwache  in  den  Beinen;  jetzt  stark  schleudernde  Bewegungen  heim  Gehen 
and  starkes  Schwanken,  besonders  bei  geschlossenen  Augen;  wenig  Ataxie  der 
Hände;  lancinirende  Schmerzen  von  nicht  zu  grosser  Intensität  in  den  Beinen;  ab- 
wechselnd Kälte  und  Hitze  in  denselben ;  wechselnde  Pamstigkcit  derselben ; 
Pamstigkeit  der  vier  letzten  Finger  links  und  des  kleinen  Fingers  recht«;  Stobt 
abwechselnd  gut  ond  schlecht;   Potenz  erhalten;  hin  und  wieder  Schmerz  in  der 
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Wirbelsäule;  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Elektricität;  Bebuidlaiig 
anfangs  mit  Rücken marksnervenströmen  und  längs  der  Wirbelsäule,  dann,  ab 
grosse  sensible  und  motorische  Aufregungen  erfolgten,  blos  längs  der  Wirbd- 
säule,  und  als  auch  diese  nicht  vertragen  wurde,  Sislärung  der  galvanischen 
Behandlung.  Schröpfköpfe  milderten  die  Aufregung  (dieser  Fall  scbliesst  sich  dem 
vorigen  an). 

Beobachtung  416.  Ganni  Simon,  Schneider  aus  Cairo,  circa  40  Jahre  alt 
(Oppolzcr's  Klinik,  zugewachsen  am  25.  Juni  1865),  hat  vor  3  Jahren  am  Boden 
im  Zuge  geschlafen  und  seitdem  Schwäche  in  den  Beinen;  schon  früher  land- 
nirendc  Schmerzen  in  der  Hüfte;  jetzt  bei  Bewegungen  sehr  heftige  Schmerzen  fast 
im  ganzen  Körper;  die  Schmerzen  sind  lancinirend;  Formicationen  in  den  Füssen; 
Berührungs-  und  Schmerzgefühl  ebenso  wie  das  Gefühl  passiver  Bewegungen 
normal;  Hände  scheinen  etwas  pamstig  zu  sein;  Uiddo  uxualü  seit  4  Jahren  ge- 
schwunden; untere  Bauch-  und  Lenden  Wirbelsäule  gegen  Druck  empfindlich;  kein 
Schwindel;  kein  Schwanken  bei  geschlossenem  Auge;  Bewegungen  normal;  kann 
nicht  lange  gehen,  einerseits,  weil  er  müde  wird,  und  anderseits,  weil  er  häufiger 
heftige  Schmerzen  bekonmit;  Stuhl  und  Urinexcretion  normal;  Reaction  beim 
Rückenmarksnervenstrome,  besonders  rechts  erhöhte  Reaction  und  Oefl^nungszuckung; 
beim  Nervenmuskelstrome  besonders  rechts  bedeutend  erhöhte  Reaction  und  beim 
absteigenden  Strom  rechts  OefFnungszuckung;  beiderseits  bei  absteigendem  Strome 
stärkere  Reaction  als  bei  aufsteigendem.  Der  Kranke  wurde  3  Wochen  längs  der 
Wirbelsäule  mit  Rückenmarksnervenströmen  und  local  an  einzelnen,  besonders 
schmerzhaften  Gelenken  galvanisirt  und  wurde  dann  bedeutend  gebessert  weg- 
transferirt. 

Beobachtung  417.  Schett  Sigmund,  circa  35  Jahre  alt,  Beamter  (Türck'i 
Abtheilung,  zugewachsen  am  11.  November  1862),  ist  seit  5  Monaten  krar«k;  an- 
fangs Pamstigkeit  der  Finger,  dann  der  Fusssohlen;  Schmerzen  nicht  voraas- 
gegangen,  jetzt  manchmal;  Gehimnerven,  Stuhl,  Urinexcretion  und  Genitalien 
normal;  Gehen  mühsam,  dabei  blos  excessive  Beugung  des  Fusses;  an  einielnen 
Stellen  der  Beine  Berührung  und  Kneipen  nicht  gefühlt;  an  einzelnen  Stellen 
Hyperaesthesie  beim  Kneipen,  und  zwar  auch  an  solchen  Punkten,  wo  Berührong 
nicht  gespürt  wird;  Gefühl  passiver  Bewegungen  in  deu  meisten  Gelenken  der 
Beine  und  theil weise  auch  in  den  Phalangealgelenken,  aber  nicht  hochgradig 
alterirt;  Einzelnbewegungen  möglich,  ohne  Kraft;  motorische  und  sensible  Reaction 
bei  galvanischer  Untersuchung  vermindert;  kein  Fortschreiten  der  Empfindung  bei 
Reizung  der  sensiblen  Nervenstämme;  4  Wochen  ohne  wesentlichen  Erfolg  (mit 
Rückenmarksnervenströmen)  behandelt. 

Beobachtung  418.  Lorenz  Josef,  53  Jahre  alt,  Uhrmacher  (zugewachsen  am 
4.  Juli  1862),  hat  seit  10  bis  12  Jahren  lancinirende  Schmerzen  in  den  Beinen,  seit 
3  Jahren  Gürtelgefühl;  in  der  Hand  seit  Vs  ^^^^  Pamstigkeit;  Ex<5e88e  in  tenen 
nicht  vorausgegangen.  Der  Kranke  war  Jahre  lang  beim  Arbeiten  einem  schwachen 
Zuge  ausgesetzt;  Stuhl  und  Urin  manchmal  unwillkürlich;  massig  schlendernder 
Grang;  hochgradiges  Schwanken  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen;  in  der 
Hand  keine  Ataxie;  manchmal  Doppeltsehen;  Pupille  rechts  erweitert,  beide  trag 
reagirend;  Pamstigkeit  der  Beine;  Berührung  in  den  Beinen  ziemlich  gat 
empfunden  und  localisirt,  in  der  obem  Extremität  schlechter  wahrgenommen; 
Schmerzgefühl  in  den  Extremitäten,  ebenso  Gefühl  passiver  Bewegungen  in  den 
Beinen   vermindert;  Gefühl  von    Muskelcontraction   bei  der   Färadisation   theili 
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vermindert,  theila  aufgehoben;  bei  K.  N.  ist  die  It«Rctioii  in  den  Beinen  venuin- 
dert,  aber  dabpi  Oeffnans^zuckiinsen ;  beim  Nerve mnusltelBtrome  verminderte  oder 
niebt  nacbweiäbare  Keaction,  die  büi  aufKteigeiiden  Strömen  stärker  ist;  keine 
Üeffbu^ga^Il<^kung.    Der  Kranke  kam  nur  einigt'  Male. 

*  Beobiichtung  419.  Rapprich  Johann,  28  Jahre  alt.  BuchhalttT  («age- 
wachsen am  29.  Angust  18ö2),  hat  viel  an  Pollutionen  gelitten;  aelt  1  Jahre 
ächwiche  in  den  B«inen-,  jede  Wucbe  IntercDetalnearalgi« ;  im  Krenie  Spannung; 
Zucken  in  den  FbsHen;  häutig  Kalt«  und  Cyanose  in  den  Beinen;  BeiUbTUngs- 
gemkl  nur  in  oinzelnfn  Punkten  des  sueacrn  FusJirande«  und  des  UntcnKhenkeU 
ubjwtiv  als  vermindert  zu  con«tatireii ;  PHmutigkeit  in  den  FnsMohlen,  beHondors 
im  TordetfuKBe;  BerQhrungsgefübl  am  llumpfe  vermindert,  ebenso  wie  das  Schmera- 
gefQht  in  den  Beinen  i  besonders  im  rechten  Beine  QefUhl  p&ssivcr  Bewegung 
alterirt;  starkes  Bchwanken  bei  geEchloMenem  Äuge,  dabei  kommt  der 
Krunke.uiiwiUk&rlich  auf  diu  Fussspitzen  lu  stehen;  rällt  leicht 
auf  die  linke  Seite,  besonders  beim  Umdrehen;  Gang  wenig  schleu- 
dernd; Bewegung  im  8prunggel«nk  und  in  den  Zehen  wegen  Span- 
nung et wiiB  gehemmt;  da»  Schleudern  beim  Oehcu  aoU  iu  den  Beinen 
abwechseln;  Beugekrampf  in  den  Eniccii;  beim  Uriniren  Nachträufeln;  Stuhl 
retfttiiiit;  Poteuz  nicht  ganz  erloschen;  bei  der  Fnradisation  treten 
doppelseitige  KcDoxe  ein.  Behandlung  mittelst  Bücken marksnervenströmen 
durch  4  Wochen.  Es  trat  sofort  eine  bedeutende  Besserung  ein;  besonders  die 
Anaesthesien  und  die  Tum  praturaanuiu allen  waren  bald  fast  verschwunden,  und 
das  Gehen  so  gebessert,  class  der  Kranke  ta  seiner  Beschäftigung  iurUck kehrte. 
Dia  Spannungen  haben  insoferne  abgenommen,  als  die  Bewegung  in  den  Sprung- 
gelenken und  Zehen  frei  wurde.  (Das  iteitiicbe  Schwanken  und  die  doppelseitigen 
Beflexe  deuten  dahin,   dass   die  Degeneration    hier  hoch  oben   slattgefundi'n  hnt.) 

•  Beobachtung  420.  Weber  Friedrich,  5ü  Jahre  alt,  B;ihnbeanitur  (lugc- 
watthsen  am  7.  Man  ISiiD),  bekam  vor  7  Jahrön  durch  Erkältung  bei  einer  üeber- 
BChwemmung  Qilrtelgefühl  in  der  Höhu  der  fulscheu  Rippen  und  gleich  darauf 
ansichera  Gang;  nie  Schmerzen;  vor  4  Jahren  durch  ein  Jahr  Diplopie;  HäJide 
seit  2  Jahren  pamstig  und  dabei  Muskel  Spannung;  kann  nicht  mehr  schreiben; 
seit  2  Jahren  impotent;  seit  der  Erkrankung  sollen  die  üaemorrhoidalblutungen 
Dnd  die  Fusssch weisse,  an  denen  der  Kiiinka  frQber  litt,  Hufgohört  liaben;  der 
Kranke  bat  früher  alle  Jahr  Thermen  gebraucht  und  war  jedesmal  verschlimmert 
wurden;  jetzt  hat  er  8  Monate  eine  Kaltwassercur  gebraucht  und  wurde  bedeutend 
gebessert;  besonders  die  Krämpfe  haben  nachgelassen;  Gang  hochgradig  schlea- 
demd;  der  Kranke  kann  den  Gang  nicht  leicht  hemmen,  so  dass  er 
aufder  Strasse  leicht  an  entgegenkommende  Personen  anrennt:  Hbril- 
lares  Zucken  in  den  Mu&keln;  Gefühl  passiver  Bewegungen  In  den  Beinen  be- 
deutend altcrirt;  Beruh rungsemptindung  in  den  Beinan,  am  Bauche  und  im  Nacken, 
am  Halse  und  an  der  Brust  und  in  den  obcrn  Extremitäten  grösstentheils  er- 
loschen: Schmerzgefühl  besonders  links  vermindert:  Stechen  mit  einer  Nadel 
meist  wie  Berührung  empfunden;  weitverbreitete  Pamstigkeit;  Kmpfliidang  der 
durch  elektrische  Reizung  berroi'gerufenen  Contractionen  meist  aufgehoben;  bei 
Reizung  der  Nervenstämme  Hndet  meist  ein  Fortschreiten  in  der  Periphorie  statt; 
Insofficienz  beider  m.  ret'i  in/tn'orn;  Schleim  au  den  Augen;  ^Dtcoloratia  tomlta 
ocaft'  uitiiiiqui"  V.  Jäger;  el.-musk.  Contractilität  normal;  Keaction  beim  Rückcn- 
marksnervcnstrume  enorm  erhöht  und  Oeffnungsiuckung ;  beim  NeTveumuskel- 
atrom    erhöhte   Reaction;    bei   absteigender   Hichtung    desselben   absolut   erhöht« 
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Reaction  and  Oeffnungszucknng,  wobei  jedoch  der  Strom  etwas  stärker  sein  mnas, 
als  beim  aufsteigenden. 

Der  Kranke  wurde  3  Monate  mit  Rückenmarksnervenströmen  behandelt;  es 
trat  eine  bedeutende  Besserung  ein,  und  in  diesem  Zustande  bei  Fortsetzung  der 
Kaltwassercur  erhielt  er  sich  lange  Zeit  und  ist  heute  noch  gangfahig. 

*  Beobachtung  421.  Musik  Johann,  41  Jahre  alt,  Maurer  (zugewachsen  am 
14.  Juli  1864),  leidet  seit  5  Jahren  an  Pamstigkoit  in  den  Fingerspitzen  und 
Diplopie;  nach  einem  Schadenfeuer,  wobei  er  erschrak  und  Tiel  arbeitete, 
Schwäche  in  den  Beinen;  Berühruiigs-  und  Schmerzgef&hl  in  den  obern  Extre- 
mitäten theilweise  aufgehoben  und  vermindert;  in  den  Beinen  blos  Pamstigkeit  der 
Sohlen;  Temperatursgefühl  in  den  obern  Extremitäten  so  alterirt,  dass  er 
kalte  Gegenstände  f&r  warme  hält;  Gefühl  passiver  Bewegungen  in  den  Extre- 
mitäten bedeutend  alterirt ;  fühlt  in  Extremitäten  bei  elektrischer  Reizung  weder 
Contraction,  noch  Schmerz;  Flexibilität  eerea  in  den  Extremitäten;  Gang 
ziemlich  normal;  Umdrehen  schwer;  im  Finstern  Gehen  unmöglich;  Ataxie  der 
obern,  wenig  der  untern  Extremitäten;  Einzelnbewegungen  möglich;  Fmatym 
n.  oeulomoiorii  links ;  m.  rect.  rxf,  links  nystactisch ;  Potenz  vollständig  erhalten. 
Der  Kranke  hat  die  Thermen  in  Baden  bei  Wien  gebraucht.  El.-musk.  Contrac- 
tilität  normal;  Reaction  beim  Rücken marksnerven-  und  Nervenmuskelstroroe  in 
den  Beinen  etwas  vermindert,  aber  bei  gleichen  Intensitäten  des  letzteren  bei 
beiden  Richtungen  gleich  starke  Reaction  und  bei  beiden  Richtungen  Oeffhungs- 
zuckungen ;  in  den  obern  Extremitäten  beim  Rückenmarksnervenstrome  Reaction 
rechts  entschieden  erhöht;  beim  Nerven muskelstronie  entweder  gleich  starke 
Reaction  bei  beiden  Stromesrichtungen  oder  stärkere  Reaction  beim  absteigenden 
Strome;  der  Kranke  wurde  circa  4  Wochen  ohne  wesentlichen  Erfolg  behandelt 

Beobachtung  422.  Bienen feld  Carl,  47  Jahre  alt,  Lithograf  (H a  1 1  e r 's 
Abtheilung,  zugewachsen  am  7.  November  1866),  leidet  seit  8  Jahren  zeitweilig 
an  lancinirenden  Schmerzen  in  den  Beinen,  seit  11  Monaten  an  Unsicherheit 
des  Ganges;  vor  2  Jahren  Diplopie;  Stuhl  retardirt;  Urinexcretion  ziemlich 
normal;  lilndo  texuaU»  seit  4  Jahren  erloschen;  alle  3  bis  4  Monate  eine  Pollu- 
tion, angeblicli  bei  nicht  erigirtem  Glicde;  Gehen  nur  mit  Hilfe  eines  Stockes 
möglich,  aber  beschwerlich,  in  kleinen  Schritten,  dabei  excessive  Beugungen  im 
Sprunggelenke;  etwas  Ataxie  beim  Heben  des  gestreckten  Beines  in  liegender 
Stellung;  starkes  Schwanken  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen;  nie  Krämpfe; 
die  Hautempfindung  war  früher  schlechter,  so  dass  man  ihn  kneipen  konnte, 
ohne  dass  er  es  spürte  und  dass  er  den  Boden  nicht  fühlte;  jetzt  spürt  er  den 
Boden ;  seit  14  Tagen  Pamstigkeit  der  Finger ;  Gefühl  der  Berührung  und  Loca- 
lisation  derselben  in  den  Extremitäten  normal,  ebenso  das  Gefühl  von  Druck; 
Schmerzgefühl  in  den  untern  Extremitäten  vermindert;  Gefühl  passiver  Bewe- 
gungen in  beiden  Hüft-  und  Kniegelenken  alterirt;  manchmal  Kreuzschmerz; 
kein  Gürtelgefühl;  Ursache  unbekannt;  die  Geschwister  haben  viel  an  Reissen 
gelitten,  doch  ist  Niemand  in  der  Familie  paraplegisch  gewesen;  Reaction  in 
den  Beinen  beim  Rückenmarksnervenstrome  erhöht;  beim  auf-  und  absteigenden 
Nervenmuskelstrome  ebenfalls  erhöht,  beim  absteigenden  OefFnungszuckungen; 
beim  aufsteigenden  Strome  theilweise  Reaction  bei  derselben  Intensität,  theil- 
weise bei  gerin^'crer  Intensität;  die  diplegische  Reizung  lieferte  ein  positives 
Resultat;  mehrmonatliche  Behandlung  mit  Rückenmarksnervenströmen;  es  trat 
insoferne  Besserung  ein,  als  der  Kranke  weniger  mühsam  ging. 
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b)  Verwandte  Pft II e. 

§.  351.  Beobachtung  423.  Jeschke  Johann,  19  Jahre  alt,  Fleisch- 
hauer (Oppolzer's  Klinik,  zugewachsen  am  19.  Februar  1865),  leidet  ohne 
bekannte  Ursache  seit  einem  Jahre  an  Schwäche  in  den  Beinen,  so  dass  er 
schwer  geht,  und  an  Kreuzschmerzen,  die  beim  Niederbeugen  zunehmen;  Berüh- 
rungsgefülil  und  deren  Localisatioii,  ebenso  wie  das  Gefühl  passiver  Bewegungen, 
normal;  Schmerzgefühl  und  Reflexreizbarkeit,  besonders  links,  erhöht; 
Schmerzen  im  Knie;  Gang  in  kleinen  Schritten,  wobei  das  rechte  Bein  etwas 
steif  wird ;  kann  schwer  gehen ,  besonders  nicht  über  Stiegen ;  Muskelkraft, 
besonders  links,  vermindert,  jedoch  keine  eigentliche  Paralyse  zu  constatiren; 
Ineoniifientia  urinae  ohne  Anaesthesie;  Stuhl  retardirt;  Temperatur  normal ;  grosse 
Empfindlichkeit  gegen  den  Strom  am  Rücken  und  in  den  Extremitäten;  beim 
Rückenmarksnervenstrome  vom  Nacken  zu  den  Beinen  starkes  Blitzen  ;  motorische 
Reaction  beim  Rückenmarlisnervcnstrome  erhöht;  beim  Nervenmuskel- 
strome  vermindert;  el.-musk.  Contractilität  normal;  Behandlung  absteigend 
längs  der  Wirbelsäule,  und  da  sich  dabei  die  Incontin.  urinae  nicht  besserte, 
lucal,  wobei  sich  besonders  die  Faradisation  nach  viel  wöchentlich  er  Application 
bewährte;  nach  3monatlicher  Behandlung  waren  die  motorisch  krankhaften 
Erscheinungen  fast  ganz  behoben;  die  Incontinentia  urinae  so  gebessert,  dass  nur 
selten  unfreiwilliges  Harnen  eintrat. 

(Dieser  Fall  dürfte  als  Hyperaemic  oder  leichte  Entzündung  der  Rücken- 
markshäute anzusehen  sein.) 

*  Beobachtung  424.  Goldmann  Jonas,  35  Jahre  alt,  Agent  (W ei n- 
lechner^s  Ambulance,  zugewachsen  am  5.  November  1866),  leidet  seit  vorigem 
Jahre  an  Anaesthesie  und  Stechen  in  der  rechten  Hand,  seit  8  Tagen  an  Schwere 
und  Pamstigkeit  der  Beine,  so  dass  er  sehr  mühsam  gehen  kann;  im  vorigen 
Jahre  Krampf  in  den  Beinen;  Stuhl  und  Urin  in  Ordnung;  etwas  Schwindel; 
kein  deutliches  Schwanken  beim  Stehen  mit  geschlossenem  Auge ;  Mattigkeit 
der  Arme,  besonders  rechts,  so  dass  er  sehr  schwer  schreiben  kann;  keine 
eigentliche  Paresis,  aber  grosse  Schwäche;  seit  einigen' Tagen  hat  die  lihido 
sehr  abgenommen;  Schmerzen  im  Kreuz  und  Beklemmung  auf  der  Brust;  el.- 
musk.  Contractilität  und  Sensibilität,  ebenso  wie  die  motorische 
nnd  sensible  Reaction  beimR.N.  in  den  Beinen  sehr  herabgesetzt. 

Behandlung:  Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule  absteigend  und  mit 
Bückenmarksnervenströmen ;  einige  Tage  nach  Beginn  der  Behandlung  war  bei 
Tage  öfters  Schwindel  und  am  andern  Morgen  sank  er  beim  Aufstehen  bewusst- 
los  zusammen;  später  hat  sich  der  Schwindel  nicht  mehr  wiederholt;  nach 
7  wöchentlicher  Behandlung  kam  der  Kranke  bereits  von  der  Vorstadt  zu  mir  in 
die  Stadt  zu  Fuss,  während  er  früher  sehr  mühsam  den  Wagen  erreichen  konnte; 
einige  Wochen  später  konnte  der  Kranke  schon  Geschäftsgänge  in  die  entfern- 
testen Vorstädte  machen;  die  Pamstigkeit  der  Beine  war  verschwunden;  es 
geqirte  ihn  zu  der  Zeit  besonders  die  Mattigkeit  des  rechten  Armes  nnd  die 
Pamstigkeit  der  rechten  Hand ,  die  ihn  am  Schreiben  hinderte ;  er  wurde  jetzt 
aufsteigend  längs  der  Wirbelsäule  und  mit  Bückenmarksnervenströmen  im  Arme 
behandelt  und  diese  beiden  Symptome  schwanden  bald,  ebenso  wie  die  Beschwer- 
den im  Kreuze  und  auf  der  Brust;  es  blieb  nur  ein  zeitweiliges  Stechen  in  den 
Fingern  rechts,  bei  Bewegungen  der  Hand,  zurück  und  zeitweilig  eine  Müdigkeit 
in  einem  Beine  oder  Arme.  Im  Frtlhjahr  machte  der  Kranke  ohne  Schaden  eine  längere 
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Geschäftsreise  und  Anfangs  Mai  schickte  ich  ihn  nach  Teplitz  zur  Nachcur,  von 
wo  er  geheilt  zurückkehrte. 

(Dieser  Fall  war  offenbar  eine  beginnende  Myelitis.) 

*  Beobachtung  425.  Sommer  Fanny.  30  Jabrc  alt,  Hebamme  (zugewachsen 
am  15.  Juli  1864),  lebt  in  sehr  drückenden  Verhältnissen;  seit  einem  halben 
Jahre  Gefühl  von  Schwere  und  Schwäche  in  den  Beinen;  daselbst  fortwährend 
Schmerz,  und  zwar  bei  Tag  ein  Brennen,  bei  Nacht  ein  Reissen;  manchmal 
Formicationen ,  manchmal  Krämpfe;  kein  Gürtelgefühl;  Hautgefühl  und  Gefühl 
passiver  Bewegungen  normal;  kein  Schwanken  beim  Stehen  mit  geschlossenen 
Augen ;  Gang  nicht  atactisch ;  geringe  Ausdauer  beim  Gehen.  Die  Kranke  wurde 
durch  3  Wochen,  meist  längs  der  Wirbelsäule,  galvanisirt,  und  die  Erscheinungen 
in  den  Beinen  wurden  bedeutend  gebessert.  10  Wochen  später  wuchs  die  Kranke 
wieder  mit  lancinirenden  Schmerzen  im  Gesichte  und  in  den  Armen  zu;  die 
Besserung  in  den  Beinen  hat  sich  erhalten;  die  pUx^fs  cnvic.  waren  jetzt  sehr 
empfindlich  gegen  Druck  und  Elektricität  und  es  wurden  ausser  der  Galvani- 
sation längs  der  Wirbelsiiule  au(fh  stabile  ßückenmarksplexusströnie  angewendet 

Als  ich  das  erste  Mal,  ohne  die  Empfind  ichkeit  der  Kranken  zu  kennen, 
zum  Rücken  mark  splezusstrome  eine  grössere  Anzahl  von  Elementen 
verwendete,  wurde  die  Kranke  ohnmächtig  und  es  trat  eine  .Metrorrhagie 
auf,  die  14  Tage  währte.  Sie  wurde  in  Bezug  auf  Kraft  der  Beine  durch 
die  galvanische  Behandlung  fast  ganz  hergestellt;  die  Schmerzen  besserten  sich. 
Ich  verordnete  zu  Neujahr  der  Kranken  Dampfbäder  und  nach  mehrwöchent- 
lichem Gebrauch  derselben  wurde  sie  ganz  hergestellt.  (Dieser  Fall  scheint 
hysterischer  Natur  gewesen  zu  sein.  In  d»^r  Abhandlung  über  Hysterie  werden 
wir  mehrere  Fälle  von  Hysterie,  die  mit  Tabes  mehr  oder  minder  verwandt 
sind,  kennen  lernen.) 

Beobachtung  426.  Dittel  Valentin,  Schuhmacher,  64  Jahre  alt  (Ordin. 
Dr.  Weinberger,  zugewachsen  am  25.  December  1864),  leidet  seit  2  bis 
3  Jahren  an  Pamstigkeit  der  Füsse,  seit  dem  l  tzten  Herbst  an  Pamstigkeit  der 
Hände;  der  Kranke  hat  beim  Gehen  keine  Ausdauer  und  wird  leicht  steif  durch 
Muskelspannungen,  besonders  in  der  Kälte,  so  dass  er  z.  B  schwer  über  Stiegen 
geht;  Widerstand  bei  passiven  Bewegungen  in  mehreren  Gelenken  der  obern 
und  untern  Extremitäten ;  starkes  Zittern  in  den  Daumen ;  allgemeine  Muskel- 
unruhc;  Einzelnbewegungen  mit  normaler  Kraft  ausgeführt;  früher  Schwindel 
ohne  Diplopie,  jetzt  nicht;  kein  Schwanken  beim  Stehen  mit  geschlossenen 
Augen;  keine  objectiv  nachweisbare  Anaesthesie;  Kälte  in  den  Beinen;  Cyanose 
über  der  pateVa  rechts;  Stuhl  retardirt;  ürinzwang.  Der  Kranke  wurde  durch 
5  Wochen  längs  der  Wirbelsäule  galvanisirt  und  ganz  hergestellt,  so  dass  er 
ungcnirt  gehen  und  arbeiten  konnte;  Reaction  beim  Rückenmarksnervenstrome 
war  vermindert  gewesen.  Drei  Monate  später  wurde  der  Kranke  wieder  etwas 
recidiv,  indem  die  Hände  wieder  pamstig  wurden  und  Schwindel  beim  Gehen 
vorhanden  war;  der  Tremor  in  den  Daumen  bestand  fort;  eine  neuerliche 
Behandlung  längs  der  Wiibelsäule  und  mit  Rückenmarksnorvenströmen  machte 
den  Kranken  wieder  arbeitsfähig. 

(Dieser  Fall  hängt  vielleicht  mit  beginnender  Airop/na  seniUa  zusammen 
und  ich  habe  in  der  Privatpraxis  mehrere  solche  Fälle  mit  zufriedenstellenden 
Erfolgen  behandelt.) 

♦Beobachtung  427.  Zartel  Franz,  49  Jahre  alt,  Musiker  (Türck's  Ab- 
theilung,   zugewachsen  80,  Deeember  1962),   sieht  bedeutend  älter  aus,   als  er 
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JHt.  Dai  Leiden  datirt  seit  II  Honaten;  seit  6  Monaten  k&nn  er  nicht  mehr 
aafateben.  Gedächtnis  seit  einem  .Tabrc  scliwauh:  etwas  verwirrt;  Fuimicationrn 
in  den  Beinen;  Schmeraen  in  dcrigelbcH  mit  einielnen  r"'w/.  dd'er.;  bei  leicLtem 
Drnck  «uf  dvn  ".  liii-aiii  in  der  Kniekehle  eine  Art  von  Fonuication  längs  des 
Nerven ;  in  der  rechten  untern  Extremität  uiiite'.ne  Punkte,  an  denen  BerOhning 
nicht  empfunden  wird,  sonst  norrosl;  SchinengefHhl  eriiftlit;  Gi-fith!  passiver 
Bewegungen  nonaal;  Gehör  geschwächt;  Papillen  kldn,  jedgch  gut  beweglich; 
der  Krunke  kann  nicht  gehen  und  nicht  stehen;  itn  Liegen  werden  alle  Einxelii- 
beweguiigoii  mit  sienilich  nunniiler  Kiaft  sustieralirt ,  dabei  etwas  Ataxie;  Kann 
sich  nicht  gut  anfsctien;  lim»fm«fia  u<t<-it;  Stuhl  und  Appetit  gut;  Temperatur 
verniiodert;  Ernährung  gut;  el.-musk.  Crintrar  tili  tat  vermindert;  el.-inusk.  8en- 
sibilil&t  normal:  moturischc  Reoctiuii  beim  RückenmnrksmTvenstrome  Termiu- 
dert;  sensible  Reaction  enorm  erbiiht,  so  dnss  x.  li.  im  f.  c'".  recht«  beim 
R&ckenmarksnervenstrume  nuch  bui  8  Elementen  Erapllndnng  entsteht  and  bei 
9  eine  fortfic  breiten  dl'  Empfindung  längs  des  Nerven  eintritt.  Der  Kranke  wurde 
nicht  behandelt. 

Er  starb  am  13.  April  1863.  Bei  der  Nekroskopie  leigte  sich  im  cen- 
tralen Nervensysteme  fulgcnder  Befund :  .Du™  mn/rr  bedeutend  verdiekt,  vorzugs- 
weise über  der  Convpiilät  des  Gihims;  an  ihrer  Innern  Fläche  wrle  Pseudo- 
membranen; innere  Binihäuio  wolkig  getrübt,  stnrk  Hcrgs  infiltrirt;  Wandungen 
der  Gehirnrinde  verd&nnt;  ihre  Farcben  vertieft;  Gehirn  riemliuh  xahe,  auf 
dem  Durchiicbnitte  sich  innldenfonnig  rctrahireiid,  Itliitarm,  feucht;  Epen dym  der 
Gehirnhöhkn  verdickt,  grannlirt;  Qehirnhöhleii  etwa  l';,  Urnen  klaren  Serums 
enthaltend.  Rückenmark  auf  dem  Durchschnitte  überquellend,  feneht.  weich; 
in  der  Murksubstan«  theils  erweiterte  Gefässe,  theils  gräulich  durchscheinende, 
theils  fttbigelbe  Punkte  sichtbar*  (Dr   Schott). 

•  Beolaehlmig  128.  Haycr  Qeorg,  Weber,  erkranjttn  ohne  vorausge- 
gangene Symptome  vor  2'.',  Jahren  an  Anacsibesie  und  Schwache  der  unteren 
Extremitäten.  Er  gibt  iin,  bedeutend  geschwankt  tu  haben  und  dass  ihm  d>s 
Umdrehen  besonder»  schwer  war.  Das  rechte  Beiu  war  schwächer;  beginnende 
AnACathesie  der  oberen  Extremität  seit  ciica  2  Jahren,  während  welcher  Zeit 
luwnlen  Diplopie  auftritt.  Er  war  auf  einer  Abtheilnng  des  allgemeinen  Kranken- 
hanaes  mit  starken  gHlvnnischen  Strömen  behandelt  und  iweimal  in  die  Schwefel- 
thermon  nach  Baden  geschickt  wordeji.  In  Folge  dieser  ßehandlung  trat  woht 
eine  fast  vollständige  Heilung  der  Anaesthesie  ein,  aber  die  rechte  untere  Extre- 
mität worde  fast  vollständig  gelähmt,  die  rechte  obere  paretisch.  Diu  linke 
Seit«  ist  xwar  nicht  gelähmt,  über  die  Bewegungen  werden  ohne  Kraft  ausge- 
führt und  durch  starke  elektrische  Reizung  lässt  sich  experimentell  vorüber- 
gehende Lähmung  erxeugcn.  Bei  der  Untersuchung  auf  der  Oppolxer'schen 
Klinik  (18.  April  1664)  war  der  Kranke  stark  verblüdet  und  besonders  sein 
Erinutirongs vermögen  hat  so  stark  gelitten,  dass  er  sich  x.  B.  nicht  erinnert, 
wer  soeben  mit  ihm  gesprochen  bat.  Eine  FälHchung  von  Torstellnngen  ISsst  sich 
nicht  tiac h weisen ;  ai-iu  Gefühl  ist  scljinerxlicli  verstiinmt.  Er  kann  nicht  stehen 
und  gehen  und  schwankt,  wenn  er  mit  UnlerslQtxung  steht,  besonders  bei  ge- 
schlossenim  Auge;  sonst  leidet  er  nicht  an  Schwindel.  Die  ficrtthrungscmpflndung 
ceigt  sich  an  den  Eilrciniläten  im  Allgemeinen  etwas  herabgesetzt;  das  Schmerx- 
gefftbl  im  Allgemeinen  erhöht,  an  einzelnen  TheiUn,  z.  B.  bei  den  Unter- 
schenkeln, etwns  hci'Dbgcsetxt.  Das  Gefühl  dur  passiven  Bewegungen  normal 
Ditr   im    rechten  Hüftgelenke  spurweisc   wrdunkelt.     Bei  passiven  Bewegungen 
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leichter  Widerstand,  mit  partiellen  Spannungen  in  den  Haekeln;  derlei  Sp&n- 
nuDgen  lasaen  eich  aucb  darch  Kneipen  der  Haut  und  Druck  auf  die  Huikeln 
herroriufen.  Stabl  aehr  angehalten ;  Urinexcretion  abeataweige.  Schon  tot  der 
Krkranknng  waren  bei  dem  Kranken,  der  Vater  von  7  Kindern  ist.  nnd  nie 
onanirt  zu  haben  angibt,  die  Utida  iriualit  und  die  Erectiunen  geschwunden; 
nnwillkürliclie  S um en Verluste  finden  niclit  statt.  Bei  der  faradiachen  Unter- 
suchung der  vom  h.  pirottaeHi  versorgten  Muskeln  xeigt  sieh  neben  nunnaler 
cl.-musk.  L'ontractilität  und  Si'uslbilitiit  weit  verbreitete  ReAeicoiitroction  .in 
beiden  oberen  nnd  unteren  Extremitäten;  bei  Uur  Faradiaation  der  Wailenmuskeln 
derselben  Seite  treten  bei  normaler  el.-mnsk.  Sensibilität  keine  directen  Con- 
tractiuDen.  sondern  eolcbe  in  den  Antagonisten  und  nachhalliges  Zittern  in  der 
unteren  Extremität  auf.  Links  zeigt  «ich  in  den  vom  n.  peronatva  versorgten  ~ 
Muskeln  erhöhte  el.-musk.  Cimtroctilitat  und  Sensibilität;  von  den  Waden- 
muskelii  werden  bloa  antagonistische  C'uiitract innen  ausgelöst.  Die  et.-mnsk. 
Sensiliilität  ist  erhiiht. 

Beim  galvanischen  RüeiienmarkMiervenstrnm  »um  ".  ycmnarui  und  iMalii 
beiderseits  stark  verminderte  oder  aufgeliobene  Beaction;  beim  galvanischen 
Nervenmuskelatrome  am  n.  pnonaaii  links  ist  die  Reaction  zwar  auch  herabge- 
setit.  aber  der  absteigende  Strom  wirkt  intensiver,  als  der  aufsteigende.  Nach 
der  früher  im  Krankenhause  aufgenommenen  Krankcngeächicbte  war  Tabes  rur- 
handen ,  die  durch  MiEshandlung  in  wirkliebe  Lähmung  überging.  Er  war 
Dementia  hiniuge treten. 

Beobachtung  429.  Reiter  Autouia.  43  Jahre  alt.  Kindsfiau  \y.  Dum- 
reicher's  Ambulance,  zugewachsen  am  10,  Mai  1864).  hat  vor  6  Jahren  an 
Diplopie,  vor  3  bis  4  Jahren  :id  buhrenderi.  jeden  2.  Tag  wiederkehre  »den  nnd 
in  mehrstündigen  Anfällen  auftretenden  Schmerzen  gelitten;  seit  diesem 
Winter  Schwäche  in  den  Beinen;  die  Kranke  geht  schlecht,  besonders  herab 
über  Stufen;  sie  schwankt  sehr  stark,  besonders  bei  geschlossenen  Augen;  alle 
Einleinbewegungen  möglich,  jedoch  in  der  rechten  Hofle  solche  Schwäche,  dass 
sie  das  Bein,  wenn  es  gestreckt  ist,  in  liegender  Stellung  nicht  heben,  und 
üborhnupt  geringen  Widersland  beim  Heben  des  Beines  nicht  Bberwinden  kkon; 
Gang  in  kleinen  Schritten;  keine  Ataxie;  in  den  obern  Eitremitütcn  deuUieh« 
Ataxie;  dttert  leicht;  die  ersten  3  Finger  panistig,  früher  auch  die  Fasse;  aunst 
Beruh rungsge fahl  und  dessen  Localisalion  und  das  Gefühl  passiver  Bewegungen 
normal;  Gelühl  von  ScbnQren  in  der  Mugengegend;  Druck  im  Hinterhaupt«; 
in  der  obern  nnd  untern  Extremität,  am  Bauche,  misclien  den  Schultern  da* 
Seil  nierage  fühl  th  eil  weise  erhöht,  besonders  links;  öfters  Kreuzschmerxen ;  psTchiieh 
leicht  aufgeregt;  Ursache  unbekannt;  keine  hereditäre  Anlage.  (Letzteres  gilt 
von  allen  mitgetheilten  Fällen,  wo  ea  nicht  direct  angeführt  ist  nnd  nicht  das 
Gegentheil  bemerkt  ist.)  Sehschärfe  scheint  vermindert;  das  Upht balmoskop 
weist  Neuroretinitix  nach  (Dr.  Becker);  Reaction  bei  Rückenmarkaner- 
ren-  und  Nervcnmuskelstiömen  in  den  obern  und  untern  Bi tremi täten ,  in  den 
obern,  besonders  rechts,  vermindert.  Die  Kranke  wurde  9  Tage  längs  der 
Wirbelsäule  galvanisirt  nnd  fBlilte  sich  besser.  Dann  ging  sie  in  die  Schwefel* 
tbermen  nach  Baden  bei  Wien,  wo  die  wenig  badete.  Als  sie  zurSck  kam 
(15.  Juli),  war  sie  viel  schlechter;  rechts  Pupillenerweiteruag;  der  Kopf  kann  schwer 
nach  links  gedreht  werden;  Schmerzen  am  Atlas  (einige  Wochen  spilter 
fand  ein  Zug  des  Kopfes  nach  rückwärts  ststt);  manchmal  Gefühl  von 
Muskelspanoungen ;  Kopf  eingenommen,  Sjmpathicus  links  empfindlich  j  GefUil  von 
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brennender  Hitie  in  den  Beinen;  sie  blieb  circa  3  Wochen  fn  Beobachtang; 
im  Auge  war  der  Uebergang  in  Seh  nerven  atroph  ie  bereits  deutlich;  die  Eraobei- 
nongen  nehmen  eher  zu. 

(So  grosse  Analogien  dieser  Fall  mit  Tabes  hat,  so  glaube  ich  ibn  ilocb 
nicht  dahin  rechnen  xu  sollen,  wegen  des  grossen  Mi.iHTcrbiltnisses  des  Sehwon- 
kens  za  den  GefOhlsstörnngen  und  itir  Ataxie;  ferner  wegen  der  grossen  Sebwäche 
einzelner  Muskeln  und  wegen  der  Nenroretinitia,  die  ich  bei  xweifeilosem  Falle 
Ton  Tabes  nie  wieder  gesehen  habe;  es  sehoint  mir  Tielmebr  ein  I^hudt  tenM- 
lan't  Torzn liegen.) 

Beobachtung  43<>.  8ubail  Th^rese.  35  Jahre  alt,  Bandmaebersfma  (zuge- 
nachsen  am  II.  Mai  I8Ü4).  hat  vor  3  Jahren  pIStzlich  Schwäche  In  den  Beinen 
bekommen,  and  zwar  soll  Zi^  die  Ursache  gewesen  sein;  die  Kranke  stillte  damals 
noch  ein  Kind  von  18  Monaten;  bei  längerem  Stehen  Schwindel;  Zittern  in  den 
Händen;  mäßiges  Sehwanken  beim  Stellen  mit  geschlossenem  Auge;  beim  Gehen 
etwas  seitlicheB  Schwanken;  Qang  sonEt  regelmässig ;  Einzel nbewegungen  mSglicfa, 
aber  im  linken  Beine  nicht  ohne  Mitbewe^mgen.  was  schon  anf  besondere 
Scbwäehe  in  Bezug  auf  die  direct  intendirte  Bewegung  hindeutet;  das  Heben  im 
HQftgelenke  besonders  anstreTigend,  ho  dam)  die  Kranke  dabei  in  Schwcisa  geräth; 
manchmal  heftige  KreuzHehmersen :  rasche  Ermüdung;  Sprechen  mühsam;  Stuhl 
retardirt;  Uriniren  uft  sehr  schwer  und  schmerzhaft;  Zeigefinger  manchmal 
pamstig;  BerähmngsgefUhl  und  dessen  Ijucalisation  normal;  Schmerzemphndlich- 
keit  erhebt,  und  ebenso  allgemein  diu  ItelleiroiKbarkeit;  pejchiech  etwas  aoTgeregti 
Reaetion  beim  BiickeniDarksnerven ströme  zu  den  n.  lieeimari  erhfihte  Beaction;  dabei 
treten  besonders  rechts  Zuckungen  in  beiden  nbem  Extremitäten  und  im  Kampfe 
auf.  Die  opbthalmoakopisehe  ünteraachung  |Dr.  Becker'»)  zeigte:  , links:  nach 
innen  ist  der  Cuntj.ur  des  Sehnerven  verdickt  durch  2  weisse  Flecke,  welche  längs 
der  Gefasse  in  die  Retina  reichen ;  rechts :  Sehnerv  etwas  bläulich  verfärbt, 
Skleralring  deutlich". 

Die  Kranke  kam  nur  einige  Mal.  (Hier  scheint  «ine  Aßection  der  «udulta 
Menfala  [daher  auf  die  andere  Seite  überspringende  Itefteie]  and  zugleich  des 
einen  Klein himsehetikels  [daher  das  «eitliche  Schwanken]  vorzaliegen.) 

Beobachtung  431.  Spanni  Barbar»,  30  Jahre  alt.  Bäuerin  fOppoIzer's 
Ambalance.  »ngewachaeu  am  8.  Mai  1865).  hat  vur  5  Jahren  Tyiihu»  fiberatanden; 
seit  einem  Jabre  brennende  Schmerzen  im  Kreuz  nud  Genick  und  in  den  Eiti»- 
niitäten,  vorzugsweise  in  den  Knochen;  grosse  Mattigkeit  in  den  obern  und  untern 
Extremitäten ;  Gang  ängstlich  in  kleinen  Schritten .  ohne  Ataxie ;  fortwäh- 
rend Schwindel  ohne  Diplopie;  schwankt  wenig  beim  Stehen  mit  geschlossenen 
Augen;  hei  Bewegungen  Schmerzen  im  lEDckeu;  Einteln bewegungen  mßgh'ch,  aber 
mit  verminderter  Kraft,  besonders  im  rechten  Hüftgelenk;  dreht  aich  schwer  um; 
BerührangBgefühl  und  dcHaen  Localisation,  Gefühl  passiver  Bewegungen  normal; 
GfirtelgefBhl  in  der  HBhe  dar  falschen  Bippen;  manchmal  DyspnBe;  Gefühl  von 
EiRgononimenheit  des  Kopfes;  Kreuz  und  licndenmaskelsäule  gegen  Dmck  empfind- 
lich; Sebmerzgerühl,  besonders  beim  Elektrisiren  m  erhöht,  dass  auf  die  motorische 
Beaction,  die  jedenfalls  vermindert  war,  nicht  untersncht  werden  konnte;  manchmal 
Magenkrämpfe;  Periode  un regelmässig;  Stuhl,  Urineicretiiin  und  Apfietit  normal; 
AmUyopia  bäattriüii.  , Entschiedene  Blässe  und  bUnlichc  Verfärbung  der  äussern 
Hälfte  beider  Sehnerveuscheiben ;  Arterien  verdünnt";  keine  Behamllung. 

Beobachtung  432.  Deimel  Fr.inz,  HausmeiBter.  58  Jahre  alt  (zugewachsen 
am  16,  Jnui  lötiö),  wurde   vor  ö  Jahren    linrch  einen   auf  seinen  Kopf  fallenden 
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BftDmttamin  Terletzt;  aeitdem  Amblyopie  links;  beide  Pupillen  erweitert;  link* 
fyrmlyiü  n.  aöduc,  tmd  IiiHufficieiU  des  ti.  waivmalot: ;  viel  Sohwindel:  in  den  Beinen 
IftacisirendeSclmieneD;  zwischen  den  Ri}j]ion  breuncndu  und  lancioirandeSchmencn; 
Fusssohle  pamstig;  zittert  beim  Stehen  mit  gcscLlDSHnen  Augen  rubere  Extre- 
mitlten  matt  ohne  Ataxie;  Gang  ängstlich,  in  kleinen  Sohritteti,  mit  Mi' 
einander  gespreirten  Beinen  nad  eicessiven  Bewegangen  des  FuBseB;  lonst  kein« 
Ataxie;  Einzel nbewegungen  möglich  mit  normaler  Kraft;  sehr  ängstlich  brim 
Herumdrehen;  obere  BrustnirbelijBule  gegen  Druck  empHndlicIi ;  an  einzelnen 
Stellen  des  Oberschenkels  Berührung  verspätet  empfunden;  Stuhl  und  Urin- 
eicretion.  erschwert;  kein  QilrtelgefDhl;  ich  eah  den  Krankon  nur  einmal. 

*BeobB«htQng  433.  Herk  Anna,  30  Jahre  alt,  Handarbeiterin  (Türck'i 
Abtheilung,  zugewachsen  am  U.  Februar  18(!6],  war  vor  3  Jahren  in  Behand- 
lung wegen  einer  the  um  »tischen  Läbmung  im  Gebiete  des  n.  rarUnl.  recht»,  die 
«ehr  rasch  geheilt  ist.  Bald  darauf  wurde  sie  auf  der  Arlfschen  Klinik  wegen 
Amblyopie  behandelt.  Die  Kranke  bat  im  Mai  vorigen  Jahres  entbunden  and 
als  die  Periode  wieder  eintrat,  leigten  sich  heftige  lancinirende  ächinerteii  in 
der  Nabelgegend,  die  bis  in  die  Genitalien  aitastrablcn ;  solche  ijchmenen.  die 
seit  einem  Monate  zunahmen,  waren  auch  im  Kücken,  in  den  Beinen,  manchmal 
auch  in  der  linken  obern  Extremität  vorhanden;  typische  Kupfschmerzen  im 
Hinterhaupte  und  in  den  Angenhühlen;  Formicationen  In  der  Dmst-  und  Schulter- 
gegend; Spannen  ringsherum  in  der  Höhe  der  Magengrube:  vor  4  Jahren  war 
Diplopie  vorhanden;  jetzt  hochgradige  Äniblyopie  beiderseits  mit  ansgepragter 
Atrophie  der  Papillen ;  heim  Gehen  tritt  leicht  Zittern  ein  'und  yrosse  Müdig- 
keit, vorwaltend  links;  Spannung  in  der  Kniebeuge;  starkes  Schwanken  beim 
Stehen  mit  geschlossenen  Augen;  beim  Heben  des  Beines  keine  Ataxie;  spar- 
weise Ataxie  in  den  obern  Extremitäten ;  diLs  Heben  <les  geitrerkten  rechten 
Beines  nicht  vollständig;  Beine  pnmstig,  ebenso  der  linke  Arm;  BerDhrongs- 
und  Schmerzgefühl  bioa  in  der  Beckengegend  objectiv  etwus  alterlrt  gefunden; 
Stuhl  retardirt;  beim  Uriniren  Brennen  in  der  Blane;  Brust-  und  Lendenwirbel- 
säule  gegen  Drnck  emplindlich.  Die  Kranke  wnrde  19mal  mit  ItQckenmarks- 
wnrzelströmen,  längs  di>r  Wirbelsäule  und  am  Sympathicns  galvanisirt  und  dia 
Schmerzen  Hessen  etwas  nach. 

•Beobachtung  434.  Chlupae  Franz,  37  Jahre  alt,  Tischler  (Üppulzer'a 
Klinik,  zugewachsen  am  18.  Jänner  1867],  ist  jetzt  tarn.  3.  Male  krank;  sein 
Augenleiden  bat  er  zum  4,  Male,  Er  soll  bei  den  früheren  3  Anfällen  bei  Tag 
nichts  und  während  der  Nacht  gut  gesehen  haben.  Jetzt  ist  link»:  leichte 
Atrophie  des  Sehnerven  bei  wenig  geänderter  Sehsohärfe,  aber  eingeschränktem 
Geiichtsfelde  und  Farttii  des  n.  oHilumoioriiis  vorhanden  (v.  Stellwag.)  Im 
rechten  Aage  blosser  Schein.  Herr  Dr.  Becker  constaiirte  Neuroretinitis.  In 
den  Extremitäten  litt  er  zum  1,  Male  durch  i  Wochen,  das  2.  Mal  durch 
3  Monate,  jetzt  seit  einem  Jahre.  Er  soll  bei  den  früheren  Anfallen  paretisch 
gewesen  sein ;  dabei  macht  der  Kranke  die  sonderbare  Angabe,  das«  er  im  Bette 
eich  schwer  aufrichten  und  schwer  aufstehen  konnte,  während  er  viel  beaaer 
stehen  und  gehen  konnte.  Bei  seiner  Aufnahme  waren  die  physiologischen  Be- 
wegungen in  den  Extremitäten  ausfUhrbur.  aber  links  nur  mit  Anstrengung 
und  nicht  ohne  Mitbewegnngen.  Der  Kranke  geht  schwer,  hat  frflher  viel  an 
.Schwindel  gelitten,  jetzt  weniger ;  Stahl  retardirt ;  manchmal  Harniwang,  manch- 
mal Hamträufeln,  gewähnlicb  erschwerte  Urin-Eicretion ;  keine  Ubida  wxwtlü; 
im  Frühjahre  hatte  er  das  GefShl,  als  ob  er  auf  Kautschuk  ginge;  Qerfilil  von 
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SchwQngaein  in  ilen  Beinen ,  besonders  links ;  ÜerühruagBgefiibl  scheint  im 
linken  Beine  etwaa  gelitten  zu  tiahen. 

(Der  periodische  Verlanf  der  Krankheit  iin  Allgemeinen,  das  mehrfache 
Besserwerden  der  Ainhlyapie.  nnd  die  Anveeenheit  von  Neiiroretinitis,  die  Mit' 
bewegnagen  in  dem  einen  Beiuc,  welche  auf  ziemlich  beträubtlich«  Mnskelin- 
sufflcien«  hindeuten,  loaseii  eine  Tabea,  wofür  die  Symptome  am  meisten  spreclien, 
bestimmt  auaachliea»en  nnd  Alles  «jirach  tflr  »in  Tumor  eertUllarit.) 

Der  Kranke  wnrde  aursteigenil  längs  der  WirbelRäalo  behandelt  and  die 
Neuroretinitis  ging  rasch  zorBck;  die  MotilitälsstSrungen  beaaerten  sich. 

In  der  3.  Woclie  des  Jännera  trat  eine  bedeutende  Versch lim me rang  ein 
nnd  am  1.  Pebraar  waren  bereits  —  ausgenommen  in  den  Zebcn  —  die  Bewe- 
gungen in  allen  Gelenken  des  rechten  Beines  zum  grössten  Theile  aufgehoben. 
Daaselbe  Bein  kalt ;  die  BerShrnngsempflndung  in  deraaelhen  und  deren  Locali- 
aation  jetzt  deutlicher  verminderl ,  wälirend  das  SchmerigofBhl  an  einielnen 
Stellen  dieser  Extremität  etwas  erhöht  iat.  Beide  Atme  kräftig;  sieht  mit  jedem 
Ange  den  Secundenzeiger  der  Uhr  und  ophthalintiakopisch  lisst  sich  eine  bedeu- 
tende Rückbildung  der  Neuroretinitis  constatiren. 

e)  Spinalo  Klndorifthnungen. 

§.  352.  Die  spinalen  Kinderlähmungea  treten  meist  in  kurzer 
Zeit  ohne  deutliche  Begleituugserschejnungen,  seltener  unter  dem  Bude 
von  Meningitis  apinalis,  manchmal  nach  acuten  Erkrankungen  auf. 

.Sie  charakteriairen  sich  durch  Coincidenz  von  Lahmuug  mit  hoch- 
gradiger Atrophie  der  Muskeln,  der  KuocIk'u,  besonders  der  Epiphjsen 
und  Gelenkstheile  Oberhaupt,  wodurch  auch  das  Bild  von  Subluxation 
zu  Stande  kommt  und  die  Kranken  bei  Affection  der  Beine  hftufig  auch 
geBtQtzt  nicht  stehen  können.  Trotz  der  grossen  Analogie  mit  der 
progressiven  Muskelatrophie  lässt  sich  die  spinale  Kinderlähmung  durch 
das  Alter,  in  welchem  beide  Leiden  auftreten,  und  durch  den  Vorlauf 
unterscheiden.  Die  spinale  Klnderlälmiuag  tritt  fast  plötzlich  auf  und 
bildet  sich  theilweise  zurflck,  während  die  progressive  Muskelatrophie 
eine  mehr  oder  minder  laugsame  Progression  zeigt.  Ueher  die  Differential- 
dif^nose  der  spinalen  Kinderlähmungen  von  der  diffusen  paraplegischen 
Lihmung  der  Kinder  aus  cerebralen  Ursachen  siehe  §.  298. 

Die  betreffenden  Theile  sind  häufig  kalt  und  cyanotisch.  Anae- 
sthesie  fand  ich  niemals:  gewöhnlich  wird  Hyperaesthesie  der  Haut 
Aber  den  gelähmten  Theilen  und  den  Muskeln  beobachtet. 

Die  Lähmungen,  die  gewöhnlich  weit  verbreitet  auftreten,  bilden 
sich  zum  Theile  zurück,  und  es  bleiben  entweder  noch  ausgebreitete 
Paralysen,  z.  B.  Paraplegien,  ziii'Qck,  oder  weitverbreitete,  jedoch  diffuse 
Lähmungen  oder  isolirte;  ich  sah  auch  in  atrophirten  Muskeln  durch 
Naturheilung  die  Lähmung  schwinden. 

§.  353.  Bei  stationär  gewordenen  Fällen  findet  man  bei  fara- 
di scher    und    galvanischer    Untersuchung    die    motorische 
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Beaetioa  aufgehoben;  in  den  iu  spontauc  Heilung  übergehenden  Muskeln 
bleibt  die  Reaction  erhalten.  Jedoch  sah  ich  sie  in  nicht  gelähmten, 
aber  atrophiächcn  Muskeln  einige  MEile  aufgehoben.  In  frischen  Fällen 
kann  die  Reactlon  gegen  den  galvanischen  Strom  sogar  erhöht  sein. 
Die  genaible  Keaction  bei  der  Faradiaation  fand  ich  gewöhnlich 
erhöht. 

§.  354.  Die  Prognose  der  nicht  spontan  in  Heilung  über- 
gehenden Muskeln  ist  im  hohen  Grade  uugQnstig  und  Besserungen 
nur  durch  die  galvanische  Behandlung  zu  erzielen,  da  Duchence's 
Versuche  mit  der  Faradisation  gescheitert  sind. 

Die  Behandlung  —  mittelst  ROckenmarksnerven- Strömen  — 
ist  immer  eine  langwierige,  und  mindestens  durch  ein  Jalir  —  allen- 
falls mit  Pausen  —  fortzusetzen.  Ich  sah  dann  in  einzelnen  Muskeln 
und  Muskelgnippen  die  Lähmung  schwinden,  seltener  die  Atrophie, 
ziemlich  häufig  die  Tamperatursanomalieu.  Auch  auf  die  Knocheu- 
atrophie  kann  diese  Behandluugsweise  einen  entschieden  gflnstigen 
Einflusa  üben.  Manchmal  wird  ein  Bein  brauchbar,  ohne  dass  eine 
Spur  vom  Zunahme  von  wOlkdrlieher  Beweglichkeit  zu  constatiren  ist. 

Dies  liegt  offenbar  theils  in  dem  Einfluss  auf  die  Knochenernäh- 
rung, wodurch  die  Gelenke  mehr  Halt  bekommen,  theils  auf  erhöhtem 
MuskeltonuB,  da  wahrscheinlichst  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass 
einzelne  difluse  Fasern  ihre  Contractilitat  wieder  erlangen,  jedoch 
mechanisch  verhindert  sind,  eine  Muskelcontraction  hen'orxumfen, 
während  sie  die  Spannnug  des  Muskels  zu  vermehren  im  Staude  sind 
(s.  §.  289). 

Bei  hergestellter  Beweglichkeit  ist  die  nachträgliche  FaradisatJon 


§.355.  BeobDclitung  435.  Bauet  Ritdnlf.  DinnerRsohn.  S  Jahre  alt, 
hat  nafh  der  Angabe  in  Eltern  vor  t>  Jahren  einen  Typiiua  übi^rBtanHen  und 
seitclern  ist  hochgradige  PiLruplcgie  xiirüukgebliebcn.  Der  Patient  kann  selbst 
gestütüt  nicht  stehen.  In  beiden  H Oftgelenken  ist  eine  m  liochgradige  passim 
Beweglithlteit  vorhanden,  daae  mar  mit  den  Ertremitäten  herum  seh  loudem  kann. 

Reehtn  im  Httftgelenke  Spuren  von  Beugung  mit  einwärts  goroUter  Gilre- 
milät;  Knie-.  Sjirunp-  und  Zehengelenk  setiv  nnbeweglirh. 

Linka:  Im  HQrigelenk  Rcugnng  bis  zu  30  Grad  möglich;  im  Knifgelenk 
Beugung  bis  zu  9i|  Grad ;  das  l:{prDn;;gelenk  kann  etwas  gestreckt  Btid  djfl 
Zehen  etwas  gebeugt  werden.  Die  übrigen  Bewegungen  nicht  möglich.  (Auf- 
nahme le.  Mai  IS62  uuf  der  Abtheilung  des  Herrn  Prot  TSrck.)  EL-miuk. 
Contractilität  Mos  in  den  Beugern  den  linken  Füssen  und  Streckern  dei  linken 
■Jpranggelenkes  erhalten,  aber  sehr  verminicrt.  Haut-  und  U usk eisen sibilitit 
erhöbt,  hochgradige  Atrophie  sSmmlliebcr  Maskeln  beider  nntem  Ertremit&toa, 
inclusive  der  Beckenmnskeln ;  hochgradig  verminderte  Temperatur.    Die  ItÖhraa> 
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knochen  rechts  im  Wachsthum  bedeutend    zurück;   hochgradige    Atrophie   der 
knöchernen  Theile  beider  Hüftgelenke. 

Bei  galvanischen  Rückenmarksnervenströmen  aufgehobene  motorische, 
erhöhte  sensible  Erregbarkeit. 

Behandlung  mit  galvanischen  Rückenmarksnerven-  und  Rückenmarks- 
muskelströmen (18  Elemente). 

Nach  der  Sitzung  einige  Beweglichkeit  in  den  vom  linken  Peronäus  ver- 
sorgten Muskeln  und  in  den  Streckern  des  Unterschenkels  rechts. 

29.  Mai:  Streckt  den  linken  Unterschenkel  aus,  wobei  er  den  Oberschenkel 
nach  einwärts  rollt. 

2.  Juni:  Beugt  und  streckt  den  Fuss. 

4.  Juni :  Beugt  bereits  im  linken  Sprunggelenk,  wobei  er  den  äussern  Fuss- 
rand  nach  aufwärts  dreht. 

6.  Juni:  Beugt  den  rechten  Fuss  ziemlich  normal;  streckt  ihn  auch  ein 
wenig. 

29.  Juni:  16  Sitzung.  Kleine  Recidive,  indem  die  Beugung  beider  Füsse 
heute  nicht  möglich  ist. 

14.  August:  Steht  jetzt  ganz  gut  auf  dem  linken  Fusse,  die  Atrophie  im 
Hüftgelenk  geschwunden. 

12.  November:  Kann  jetzt  auf  beiden  Füssen  stehen,  schlechter  auf  dem 
rechten.    Er  muss  jedoch  dabei  gestützt  werden. 

3.  Jänner  1863:  Geht  jetzt,  auf  beiden  Seiten  gestützt,  wobei  er  besonders 
auf  den  linken  Fuss  gut  auftritt.  Streckt  den  linken  Unterschenkel  noch  nicht 
gerade  aus. 

12.  März:  Links  Abduction,  Adduction,*  Ein-  und  Auswärtsrollung  und 
Streckung  des  Oberschenkels  ganz  gut;  Beugung  wenig.  Streckung  des  Knie- 
gelenks blos  bei  auswärts  gerolltem  Oberschenkel  möglich;  Beugung  nicht  voll- 
ständig. Streckung  und  Abduction  im  Sprunggelenk  ganz  gut;  Beugung  nicht 
vollständig,  Beugung  der  Zehen  normal;  Streckung  bis  zur  Horizontalen.  Bei 
passiver  Bewegung  normale  Resistenz  in  allen  Gelenken. 

12.  April:  Kann  allein  stehen. 

Er  blieb  bis  Ende  dieses  Monats  in  Behandlung  und  konnte  bei  seiner 
Entlassung,  wenn  er  rechts  gestützt  wurde,  ganz  gut  gehen.  Die  linke  Extre- 
mität War  in  Bezug  auf  Motilität,  Ernährung  und  Temperatur  ganz  normal 
geworden. 

Rechts  hat  sich  auch  die  Gelenks-Atrophie  bedeutend  gebessert  und  die 
Extremität  ist  wenigstens  geeignet,  als  Stütze  zu  dienen. 

Beobachtung  436.  Schwarz  Josa,  4  Jahre  alt,  Kaufmannssohn  (v.  D  um- 
reicher's  Ambulance,  zugewachsen  21.  August  1864),  behielt  nach  einem  mehr- 
tägigen Unwohlsein  vor  '/«  Jahren  Lähmung  und  Atrophie  des  linken  Ober-  und 
Unterschenkels  zurück. 

Bei  seiner  Aufnahme  war  Lähmung  der  Strecker  des  Unterschenkels  und 
vollständige  active  Unbeweglichkeit  des  Fussos  und  der  Zehen  vorhanden;  hoch- 
gradige Temperatursherabsetzung  und  abnorme  passive  Beweglichkeit  im  Sprung- 
gelenke. Der  Patient  kann  nur  mühsam  stehen  und  keinen  Schritt  allein  gehen. 
£L-musk.  Contractilität  in  den  gelähmten  Muskeln  aufgehoben;  die  eL-musk. 
und  die  Haut-Sensibilität,  ebenso  wie  die  sensible  Reaction  der  Nervenstamme 
erhöht 


382  Spinale  Kinderlähmung.     Gasuistik. 

Motorische  Reaction  beim  galvanischen  Rückenmarksnervenstrom  aufge- 
hoben. Nach  2  monatlicher  täglicher  Behandlung  konnte  der  Patient  allein  gehen, 
obwohl  die  Bewegimgsfähigkeit  und  Ernährung  der  Muskeln  nicht  merklich  zuge- 
nommen hat. 

Beobachtung  437.  K 1  u  t  z  Hedwig,  2  Jahre  alt,  Hausmeisterstochter  (Ordin. 
Chir.  Kaiser,   zugewachsen  am  24.  October  1865),   ging  schon  gut,   als  sie  im 
letzten  August  unter  leichten  Fiebererscheinungen  durch   5  Tage  erkrankte   und 
allgemeine   Lähmung   zurückblieb.     Die  Lähmung  ist  jetzt  localisirt  in  sämmt- 
liehen  Muskeln,  welche  die  Schultergelenke  bewegen  (beiderseits) ;  auch  Bewegung 
des  linken  Ellbogengelenks  ist   unmöglich;    der   n.  rad,   links   auch    vollständigr 
gelähmt.    Die   gelähmten  Muskeln   sind  hochgradig  atrophisch  und  reagiren  bei 
grosser   Empfindlichkeit   nicht   gegen    den   Strom;    der    knöcherne   Thoil    beider 
Schultergelenke  hochgradig  atrophisch  (Subluxation).   Die  (nicht  mehr  gelähmten) 
Beckenmuskeln  rechts  sehr  schlaff;   in   den  nicht  gelähmten  Muskeln  des  rechten 
Oberarms  el.-musk.  Contractilität  vermindert. 

Die  Kranke  wurde  durch  %  Jahre  meist  mit  liückenmurksnervenströmeo, 
theilweise  mittelst  diplegischer  Reizung,  welche  in  Bezug  auf  Auslösung  von  Con- 
tractionen  im  Allgemeinen  ein  i)08itives  Resultat  ergab,  und  durch  zeitweilige 
Faradisation  behandelt  und  so  gebessert,  dass  die  rechte  Schulter  in  Bezug  auf 
Bewegung  und  Ernährung  normal  wurde,  und  ebenso  wurde  die  Beweglichkeit  im 
linken  Ellbogengelenk  hergestellt.  Die  Lähmung  im  Gebiete  des  n.  radialif  links 
wurde  so  gebessert,  dass  die  Kranke  die  Hand  gebrauchen  kann,  da  die  Lähmungen 
meist  gehoben  sind,  obwohl  die  ])athop^nomische  Stellung  fortbesteht.  Die  linke 
Schulter  blieb  ungebessert. 

Beobachtung  438.  Reiter  Johann,  5  Jahre  alt,  Hausmeisterssohn  (Ordin. 
Dr.  Rothziegel,  zugewachsen  11.  Juli  1865),  hat  nie  gehen  gelernt;  ein  Zeit- 
punkt, in  welchem  die  vollständige  Lähmung  beider  untern  Extremitäten  mit 
hochgradiger  Atrophie  der  Muskeln  und  der  Gelenksenden  der  Knochen  begann, 
lässt  sich  nicht  bestimmen.  Der  Kranke  kann  auch  gestützt  nicht  stehen ;  Reaction 
gegen  Elektricität  nicht  nachweisbar.  Der  Kranke  wurde  durch  ein  Jahr  meist 
mit  Rückcnmarksnervenströmcn  und  abwechselnd  durch  Faradisation  behandelt; 
es  stellte  sich  einige  Beweglichkeit  und  die  Fähigkeit  her,  gestützt  zu  stehen. 

Beobachtung  439.  Langer  August,  22  Monate  alt  (v.  Dumreicher's 
Ambulance,  zugewachsen  am  17.  Juli  1865),  soll  vor  einem  Jahre  Müwna  gehabt 
haben  und  darauf  Lähmung  des  linken  Beines,  inclusive  des  Beckens.  Die  Bewe- 
gungen sind  theilweise  erhalten;  der  Kranke  kann,  wenn  er  geführt  wird,  aber 
nur  hinkend  und  auf  die  Ferse  auftretend,  einige  Schritte  gehen;  hochgradige 
Atrophie  des  linken  Beins;  Reaction  ^a^Qn  Elektricität  nicht  vorhanden.  Behand- 
lung: Rückenmarksnervenströme  und  abwechselnd  Faradisation  (im  Ganzen  circa 
10  Monate).  Es  stellte  sich  rasch  Besserung  ein.  Nach  8  Tagen  konnte  der 
Kranke  allein  über's  Zimmer  gehen  und  geführt  grosse  Wege  machen ;  er  kann 
sich  jetzt  bücken  und  allein  aufrichten;  8  Tage  später  konnte  er  allein  laufen; 
der  Fuss  ist  dabei  in  der  Stellung  des  Klumpfusses.  Der  Kranke  fällt  noch  öfters. 
Die  Besserung  schritt  jetzt  langsam  fort;  die  Ernährung  besserte  sich  wenig;  der 
Kranke  hinkte  noch  am  Ende  der  Behandlung  (das  linke  Becken  stand  etwas 
höher)  und  trat  noch,  wenn  er  keinen  Maschinenschuh  trug,  auf  den  äussern 
Rand  des  Fusses  auf. 

Beobachtung  440.  Winter  Johann,  4  Jahre  alt,  Bauernsohn  (zugewachsen 
am  3.  Februar  1864),    war   vor  7  Wochen  mit  Lähmung  des   rechten  Arms  und 
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bedeoteDder  Atrophie  dtMaelben  erwacht.  Die  D&Dineiuiiaskelii ,  die  Hnskeln, 
welche  da«  Curpiugeleulc  beugen  und  streuliün .  dann  jene,  welche  du  Schulter- 
gclent  und  die  Scaiiula  bewegen,  grösstentheils  gelähmt  oder  paretUchi  die  eL- 
luusk.  Contntrtilität  in  denselben  vermindert ;  die  Reactiun  beim  Bäckenmorlis- 
nervenstrorae  vom  n,  ra/l.  nicht  nachweisbar,  im  n.  mt/i.  und  iiln.  enorm  erhBht 
(bei  3  bis  4  Elementen  Beaction). 

Ich  httbe  bloB  eine  kleine  Atiiahl  von  Pällon  augefilhrt,  weil  der  Decnrens 
dieser  Fälle,   ebenao    nie  deren  Behandlung,   m  den  langweiligfiten  der  Nerren- 

flogie  gehören, 
f)  PrugrQssivR  Miiskelutrophie. 

§.  356,  Die  progressive  Muakelatrophie  stüUt  eine  chroiiiBclie  Neu- 
rose dar,  bei  welcher  die  Combinatiou  vnn  Lähmung  uud  Atrophie,  ebeuso 
wie  bei  der  spinalen  Kinderlähmung.  da3  ebarakteriatische  Symptom 
bildet,  wobei  auf  die  Differentialdiagnose  dieser  sonst  sehr  verwandten 
Neurosen  nicht  weiter  eingegangen  zu  werden  braucht,  weil  schon  im 
Älter,  in  welchem  beide  Kranklieiten  auftreten  und  in  der  Art  ihrer 
Entwicklung  so  viel  unterscheidende  Momente  li^eu,  dasH  eine  Ver- 
wechslung beider  nicht  möglich  ist.  Die  Lähmungen  und  Atrophien 
treten  äelteuer  in  den  unteren  Kitremität  auf,  und  sie  springen  dann 
Öfters  von  einer  unteren  Extremitäten  auf  beide  obern  ober,  ohne  das 
andere  Bein  zu  erreichen.  Die  Lähmungen  uud  Atrophien  bei  der 
progressiven  Muskelatrophie  treteJi  gewöbutich  difius  auf,  so  Haas 
Muskel  ergritfen  werden,  welche  durch  gesunde  getrennt  sind,  ja*  die 
Atrophie  ergreift  oft  blos  einen  Theil  eines  Muskels,  während  der 
andere  intact  bleibt-  lu  den  obern  Jilxtiemitäteu  werden  gewöhniicli 
die  DaumenbaUenrauakelu  und  Interoasei  zuerst  ergriffen.  G^leichzeitig 
oder  bald  werden  einzelne  Muskeln  au  der  Streokseite  des  Oberarmes, 
der  eine  oder  der  andere  Muskel  des  Oberarms,  einzelne  Muskeln  oder 
Muskelportionen  der  Schulter  al^cirt.  Das  Auftreten  ist  bilateral, 
jedoch  nicht  absolut  symmetrisch. 

Bei  generalisiiien  Fällen  können  ausser  den  Eitremitätsmuskeln 
jene  des  Kuinpfes  inclusive  des  Dia[ihrtigma  und  jene  an  der  Wirbel- 
säule ergriffen  werden;  auch  die  /uugun-  und  äussern  Kehlkopfsmus- 
kelu  und  selbst  einzelne  Fai'ialismnskebi  können  mit  in  den  Process 
hineinbezogen  werden.  Die  Augenmuskeln  sind  nie  aftfcirt:  nur  Myosis 
habe  ich  gesehen.  Die  Blase  und  der  Mastdarm  leiden  selten  —  bei 
Affection  der  Beine. 

§.  357.  Die  Lähmung  entspricht  der  Atrophie  nicht, 
indem  es  hochgradig  atrophirte  Muskeln  gibt,  deren  restirende  Paaem 
iiieht  im  mindesten  an  Ihrer  Fuuctionaßbigkeit  leiden,  während  man 
viele  Muskeln  gelähmt  tindet  ohne  Spur  von  Atrophie. 


■ 
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Dass  überhaupt  die  Atrophie  und  die  Lähmung  zum  grossen 
Theile  unabhängige  Symptome  sind  und  die  Lähmung  durch  ein  Er- 
kranktsein der  motorischen  Fasern  bedingt  ist,  geht  femer  daraus  her- 
vor, dass  bei  progressiven  Fällen  immer  Muskeln  angetroffen  werden, 
in  denen  die  el.-musk.  Contractilität  aufgehoben  ist,  ohne  dass  Läh- 
mung oder  Atrophie  vorhanden  wäre,  und  diese  Muskeln  sind  bei  unheil- 
baren Fällen  die  nächsten  Candidaten  für  die  motorische  oder  trophische 
StöiTing.  Weiters  findet  man  häufig  die  ßeaction  in  solchen  Nerven 
beim  Rückenmarksnervenströme  vermindert,  in  deren  Gebiete  noch 
keine  oder  blos  partielle  Lähmung  besteht,  und  andererseits  die  Reaction 
in  Nerven  erhöht,  in  deren  Gebiete  schon  Lähmung  vorhanden  ist. 

§.  358.  Von  motorischen  Reizungserscheinungen  kom- 
men fibrilläre  Zuckungen  vor,  die  jedoch  weder  constant,  noch 
für  progressive  Muskelatrophie  charakteristisch  sind,  da  sie  selbst 
bei  Gesunden  und  bei  verschiedenen  AfFectionen,  z.  B.  in  den  Muskeb 
um  geschwellte  und  hyperaesthetische  Gelenke  beobachtet  werden. 
Ausserdem  koumien  knollenförmige,  partielle  Muskelcontractionen  und 
mannigfache  Krämpfe  und  Muskelspannungen  vor. 

§.  359.  Ausser  in  den  Muskeln  beobachtet  man  öfters  noch  an 
den  Knochen  und  Gelenksflächen  trophische  Veränderungen, 
nämlich  Schwellungen,  und  besonders  an  <i8n  Metacai-pusknochen  und 
an  den  Gelenken  Steifigkeit  auch  ohne  vorausgegangene  Schwellungen. 
Hautatrophie  sah  ich  nur  einmal.  Im  Bereiche  der  sensiblen 
Nerven  sind  leichte  Anaesthesien  der  Finger  nicht  selten.  Ausser- 
dem kommen  Neuralgien  mit  dem  , Charakter  der  peripheren  und 
mannigfache  neuralgische  Affectionen  mit  dem  Charakter  der 
excentrischen  vor.  Auch  die  knollenförmigen  Muskelcontractionen 
sind  manchmal  von  grosser  Schmerzhaftigkeit.  Die  Nerven  und  manche 
Muskeln  sind  öfters  gegen  Druck  empfindlich. 

Die  Reflexe  sind  öfters,  wie  Remak  zuerst  beobachtete,  erhöht; 
besonders  aufi'allend  sind  die  Reflexe  bei  elektrischer  Reizung,  z.  B. 
vom  Ischiadicus  auf  die  Muskeln  der  obern  Extremitäten,  wenn  der 
Process  von  den  Beinen  auf  die  Anne  überspringt  oder  von  den  Ner- 
ven des  einen  Arms  auf  den  andern.  Die  Zuckungen  bei  diplegischer 
Reizung,  die  Remak  bei  diesem  Leiden  constatirte,  habe  ich  bis  jetzt 
nicht  deutlich  gesehen. 

§.  360.  Die  elektrische  Untersuchung  weist  in  den  ge- 
lähmten Muskeln  gewöhnlich  verminderte  oder  aul'gehobene  eL-musk. 
Contractilität  nach,  selten  findet  sich  normale.  Wie  schon  erwähnt, 
ist  diese  Verminderung  der  Reaction  bei  progressiven  Fällen  auch  in 
noch  nicht  aflficirten  Muskehi  vorhanden.  In  partiell  atrophirten  Mus- 
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kein,  die  nicht  gelähmt  sind,  ist  die  Beaction  öfters  sehr  lebhaft. 
Beim  Kückenmarksnervenstrome  findet  man,  wie  ebenfalls  schon  er- 
wähnt ist,  normale,  erhöhte  oder  verminderte  Beaction,  und  zwar  er- 
höhte noch  in  Nerveü,  in  deren  Gebiete  bedeutende  Lähmungen  be- 
stehen, und  verminderte  auch  in  Nerven,  in  deren  Gebiet  noch  keine 
deutliche  Functionsstörung  vorhanden  ist.  Bei  längerer  Beobachtung 
kann  man  die  erhöhte  Erregbarkeit  in  eine  verminderte  übergehen 
sehen ;  selten  steigert  sich  eine  bereits  verminderte  Erregbarkeit  über's 
Normale,  um  dann  wieder  zu  sinken.  Die  el.-musk.  Sensibilität  ist 
gewöhnlich  in  den  afficirten  Muskeln  vermindert,  selten  erhöht. 

Der  durch  Elektricität  hervorgeinifenen  abnormen  Reflexe  wurde 
schon  gedacht. 

§.  361.  Die  progressive  Muskelatrophie  ist  manchmal  mit  Tabea 
dor8%mUs  complicirt.  Besonders  deutlich  vrird  diese  Complication  nur, 
wenn  Tabes  vorausgeht,  weil  sonst  die  vorhandenen  Lähmungen  das 
Erkennon  der  Coordinationsstörungen  erschwerten.  Eine  weitere  viel 
häufigere  Complication  ist  die  mit  progressiver  Lähmung  der  Gehim- 
nerven,  besonders  mit  jenem  von  Duchenne  gelieferten  Bilde  der- 
selben. Dabei  kommt  es  entweder  blos  zur  Atrophie  in  der  Zunge  etc., 
und  die  Lähmungen  sind  der  betreffenden  Atrophie  proportional,  wie 
Duchenne  hervorhebt,  oder  es  bestehen  die  betreffenden  Lähmungen 
ohne  Atrophie,  wie  es  Dumenil  zuerst  constatirt.  Besonders  Schling- 
und  Articulationsbeschwerden  kommen  —  auch  im  Stadium  blosser 
Coordinationsstörung  —  vor. 

Diese  letztere  Combination  sah  ich  einmal  auch  noch  mit  Aphasie 
complicirt. 

Einen  (nicht  mitgetheilten)  Fall  von  hochgradiger  progressiver 
Muskelatrophie  sah  ich  bei  einem  greisen  CoUegen  combinirt  mit 
Atrophia  senilis.  Bei  der  Dementia  ist  progressive  Muskelatro- 
phie wohl  nicht  selten.  Dass  progressive  Muskelatrophie  als  hysteri- 
sches Symptom  auftreten  könne,  scheint  mir  unzweifelhaft. 

§.  362.  Unter  den  ätiologischen  Momenten  nehmen  Ueber- 
anstrengung  und  Erkältungen  unzweifelhaft  die  erste  Stelle  ein. 
Vorzugsweise  ganz  monotone  Arbeiten  scheinen  zur  progressiven 
Muskelatrophie  zu  prädisponiren,  und  öfters  sieht  man  gerade  die  Mus- 
keln, welche  bei  der  betreffenden  Arbeit  des  Kranken  am  meisten  an- 
gestrengt werden,  oder  deren  Antagonisten  vorzugsweise  afficirt. 

Obwohl  es  gewiss  in  der  Kegel  nicht  erlaubt  ist,  die  Schmerzen 
bei  diesem  Leiden  als  localen  liheumatismus  mit  der  Bedeutung  einer 
Complication  aufzufassen,  sondern  diese  Schmerzen  in  der  Kegel  als 
Symptome  der  Erkrankung  anzusehen  sind,  und  dadurch  die  Ansicht, 
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dass  die  progressive  Muskelatrophie  rheumatischen  Ursprungs  sei,  eine 
machtige  Stütze  verliert,  so  ist  es  durch  die  Erfahrung  jedoch  zwei- 
fellos festgestellt,  dass  Erkältung  eine  wesentliche  Rolle  bei  diesem 
Leiden  spielt. 

Auch  bei  einem  nicht  hvsterischen  Falle  sah  ich  einmal  Schreck 
bei  einem  sehr  angestrengten  jungen  Arbeiter  als  Ursache  dieser  Er- 
krankung. Erblichkeit  ist  unzweifelhaft  eine  Ursache  der  progres- 
siven Muskelatrophie ;  von  meinen  Fällen  war  nur  in  Einem  Vererbung 
in  absteigender  Eichtung  constatirt. 

Nach  Typhus  kann  das  Bild  der  progressiven  Muskelatrophie 
zurückbleiben,  und  es  ist  nur  nach  den  Untersuchungen  von  Zencker 
zu  wundern,  dass  dies  klinische  Bild  nicht  häufiger  zu  beobachten  ist. 

Von  der  Beziehung  der  Hysterie,  Atrophia  senilia  und  De- 
mentia zur  progressiven  Muskelatrophie  haben  wir  schon  gesprochen. 

Bei  Bleiintoxication  kommt  oft  ein  ganz  analoges  klinisches 
Bild  vor,  wie  bei  der  progressiven  Muskelatrophie,  besonders  wenn  in 
beiden  Armen  Lähmung  vorhanden  ist;  eine  Verwechslung  der  Bedeu- 
tung beider  Leiden  ist  nicht  leicht  möglich,  wenn  man  bedenkt,  dass 
bei  letzterer  Erkrankung  die  Supinatoren  mit  einer  gewissen  Vorliebe 
ergriffen  werden,  während  sie  bei  ersterer  constant  intact  bleiben. 

Bei  Spondylitis  kommt  manchmal  mehr  oder  minder  halbseitig 
Atrophie  und  Lähmung  in  einem  Arme  vor,  welche  ein  analoges  Bild, 
wie  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  darstellen,  jedoch  wird  das 
vorzugsweise  halbseitige  Auftreten  schon  auf  die  Differentialdiagnose 
aufmerksam  machen  (s.  Beob.  364,  Seite  316).  Sollten  bei  Verän- 
derungen die  Erscheinungen  doj)pelseitig  auftreten  (s.  ibid.  Beob.  365), 
dann  ist  die  Unterscheidung  schwieriger. 

Bei  spinalen  Paraplegien  kommt  es  häutig  zur  Atrophie,  und 
solche  Fälle  können  rein  symptomatisch  ganz  das  Bild  von  generali- 
sirter  progressiver  Muskelatrophie  darbieten.  Der  Decursus  wird  in 
diesen  Fällen  unzweifelhafte  Aufschlüsse  geben. 

Bei  diesen  Unterscheidungen  darf  man  sich  jedoch  nicht  vor- 
stellen, dass  für  die  analogen  Bilder  bei  Bleiintoxication,  Spondylitis 
und  bei  spinalen  Lähmungen  mit  Bestimmtheit  ein  differenter  ana- 
tomischer und  physiologischer  Mechanismus  zu  Grunde  liege. 

§.  363.  Was  die  Natur  der  progressiven  Muskelatrophie 
betrifft,  so  ist  heute  wohl  unzweifelhaft,  dass  wir  es  mit  einer  Neu- 
rose zu  thun  haben.  So  lange  man  sich  der  Ansicht  hingeben  konnte, 
dass  die  Lähmung  und  die  Keaction  gegen  Elektricität  proportional 
seien  der  Atrophie,  so  lange  man  die  Anaesthesie  ignorirte  und  die 
neuralgischen  Affectioneu  ab  complicirenden  Rheumatismus  betrachtete, 
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lange  ferner  die  abnormen  Reflexe  und  die  trophiBehen  StCrungeu 
in  den  Knochen  (Iberaehen  wurden,  konnte  man  die  progressive 
Muskelatropbie  als  Myopathie  bezeichnen.  It^h  habe  in  meiner  Ab- 
handlung ober  dieses  Leiden  im  Jalire  1863  dumh  Hervorhebung 
der  genannten  Momente,  besonders  aus  der  veränderten  Reaction  der 
Muskeln  nnd  motorischen  Nerven,  bevor  noch  Lälimung  und  Atrophie 
eintritt,  und  aus  dem  Bestehen  der  Lähmnugeu  ohne  Atrophie  den 
SchluBs  gezogen,  dass  die  progressive  Muskelatrophie  eine  Neurose 
sein  mflsse  uud  daas  die  Atrophie  speciell  ein  trophoueurotisches 
Symptom  sei. 

Mau  hat  diese  Leiden  Cflr  die  Myopathologie  i«  Anspruch  ge- 
imen,  weil  mau  eben  die  pathologisch-anatuiiiischen  Veränderungen 
''ia  den  Muskeln  coustant  fand,  während  der  Befund  im  Nervensystem 
tiv  häutig  war. 

Im  Nervensystem  wurde  bis  jetgt  constatirt :  Atrophie  der  Vorder- 
■rb^ge,  des  Sympatlücus  (von  Schneevogt  uud  Jaccoud  in  8  Fällen) 
und  graue  Degeneration  (Rokitansky,   Virchow,  (Juli,  Dumenil). 

Was  die  negativen  Befunde  zu  bedeuten  liaben,  i»t  »chou  daraus 
klar,  dass  die  Sympathici  t'ai^t  nie,  ausser  von  den  genannten  Autoreu, 
untersucht  wurden  und  dieaer  Nerv,  wie  wir  noch  sehen  werden,  eine 
grosse  Holle  bei  der  Krankheit  spielt. 

Die  gi'aue  Degeneration  der  Medulla  wurde  von  Kokitausky 
längst  als  Grundlage  der  progressiven  Muskelatrophie  ei'kannt:  diese 
Angabe  jedoch  von  den  Autoren  iguorirt.  Daas  bei  vielen  Nekro- 
skopien dieae  Verändeningeu  flbereeheu  wurden,  ist  nicht  zu  verwundern, 
da  dieser  Process,  besonders  wenn  er  nicht  in  der  Markmaase  auftritt, 
erst  in  neuester  Zeit,  wo  mau  allgemein  gehärtete  Präparate  den  Unter- 
suchungen zu  tjrunde  legt,  leichter  constatirbar  wurde. 

Die  progressive  Muakelatropbie  ist  also  unzweifelhalt  eine  cen- 
trale und  wahrscheinlich  eine  spinale  Nervenerkrankung. 

Die  Atrophie  der  vordern  Wurzeln  hat  gewiss  nur  eiue  secun- 
däre  Bedeutung  und  kann  bald  vorhanden  sein,  bald  fehleu,  wie  dies 
auch  bei  der  I'antii/ais  ijhsao  ■  -  hibio  —  phnryngea  der  Fall  ist. 
Dass  Jedoch  Äffection  der  vordem  Wurzeln  ähnliche  Symptome,  wie 
bei  der  progressiven  Muskelatrophie  hervormfen  kann,  geht  unzweifel- 
haft aus  dem  oben  citirteu  Falle  von  Carics  der  Wirbelsäule   hen'or. 

Schon  die  Corabination  dieser  Krankheit  mit  Tabes,  progressiver 
Lähmung  der  Gelurnnerven,  Dementia  und  Atro/ihm  senilis  sprechen 
dafür,  dasB  Bintlegewebswucbernng  und  secundäre  Atrophie  der  Nerven- 
theile  oder  primäre  Atrophie  deraeiben.  und  zwar  innerhalb  der  Me- 
dulla, die  anatomisi'lie  Unindlage  der  Erkrankung  darstellen. 
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Wahrscheinlich  kommt  der  Atrophie  der  Sympathici  blos  die 
Bedeutung  einer  secundären  Erscheinung  zu,  da  die  trophischen  Fasern 
wahrscheinlich  ebenso,  wie  es  von  den  vasomotorischen  constatirt, 
durch  die  vordem  Wurzeln  austreten  und  dann  wenigstens  theilweise 
den  Sympathicus  passiren. 

Viele  Autoren  werden  geneigt  sein,  selbst  weit  verbreitete  Muskel- 
atrophie und  Lähmungen  nach  Typhus  als  Myopathie  aufzufassen. 
Allein  dieselben  symptomatischen  Gründe,  wie  für  die  typischen  Fälle 
von  progressiver  Muskelatrophie,  gelten  auch  bei  den  Atrophien  und 
Lähmungen  nach  Typhus,  und  gerade  beim  Typhus  sind  Degenerationen 
der  sympathischen  Ganglien  wohl  constatirt. 

Dass  bei  Hysterie  einmal  auch  die  trophischen  Nerven  und  ihre 
Centren  ergriffen  werden  können,  hat  wohl  nichts  Paradoxes. 

Die  Bedeutung  des  Sympathicus  für  die  Erscheinungen  der 
Elektrotherapie  wurde  aus  klinischen  Thatsachen  früher  erkannt,  bevor 
anatomische  bekannt  wurden  und  zwar  hat  sie  Bemak  bei  dieser 
Krankheit  aus  der  Empfindlichkeit  des  Sympathicus  und  durch  den 
eclatanten  Heilerfolg  bei  der  Galvanisation  desselben  erschlossen.  Be- 
sonders auffallend  ist  es,  wie  rasch  sich  oft  nach  einer  Sitzung  die 
elektrisch-muskuläre  Contractilität  und  überhaupt  die  Keaction  bei  elek- 
trischer Eeizung  durch  Galvanisation  des  Sympathicus  steigert. 

§.  364.  Die  Behandlung  dieser  Affection  besteht  einerseits  in 
Faradisation  der  afficirten  Muskeln.  Unzweifelhaft  hat  diese  Methode 
schöne  Kesultate  aufzuweisen.  Sie  hat  jedoch  den  Nachtheil,  dass  man 
nicht  alle  afficirten  Muskeln  behandeln  kann,  weil  man  bei  foi^tgeschrit- 
tenem  Falle  die  Sitzungen  zu  lange  ausdehnen  müsste.  Ausserdem  ist 
es  wohl  gewiss,  dass  mancher  Muskel,  der  durch  eine  andere  Methode 
gerettet  werden  kann,  bei  der  exclusiven  Faradisation  dem  Untergange 
nicht  entgeht. 

Eine  zweite  Methode  der  Behandlung  ist  die  mit  K.  N.,  K.  PL, 
R.  M.  und  PI.  N.  Diese  Methode  hat  den  Vorzug,  auf  eine  grössere 
Reihe  von  Muskeln  zugleich  zu  wirken  und  zugleich  die  Anaesthesie 
in  Angriff  zu  nehmen.  Sie  soll  bei  hergestellter  Beweglichkeit  zur  Er- 
zielung besserer  Leistungsfähigkeit  und  Ernährung  mit  der  Faradi- 
sation combinirt  werden. 

Ob  die  zweite  Methode  in  Bezug  auf  die  absolute  Prognose  einen 
Vorzug  habe,  d.  h.  ob  es  möglich  sei,  Muskeln,  welche  durch  Fara- 
disation nicht  mehr  gerettet  werden  können,  durch  die  Galvanisation 
mittelst  R.  N.  und  R.  M.  z.  B.  noch  herzustellen,  wage  ich  nicht  zu 
entscheiden. 


» 
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Bohaudlung.    Prognose,  SS9 

Bei  beiden  Methoden  musa  man  sich  vor  starkeu  Strömen  hüten, 
weil  aouat  leicht  Erseliöpfung  eintritt. 

Eine  dritte  Methode  der  Behandlung  ist  die  Üalvanisation  der 
'8]rnipathici.  Diese  Methode  hat  unzweifelhaft  Resultate  antznwäiaen, 
wo  die  ersten  zwei  Methoden  fehlschlagen.  Eine  Verbindung  dieBCT 
Methode  mit  den  erst«n  zwei  ist  wohl  inuner  uuerlässlieh. 

Dass  durch  die  diplegisehe  Reizung  Hesultate  erzielt  werden 
Icdnneu,  ist  wohl  nach  deu  positiven  Angaben  Remak's  unzweifelhaft. 
Bis  jetzt  habe  ich  mich  nicht  davon  Überzeugen  können,  was  wohl 
daher  rflhrt,  dass  in  den  betreffenden  Fällen  auch  die  diplegischen 
Zncbingen  fehlten. 

Die  Neuralgien  mit  peripherem  Charakter  werden  wie  diese  über- 
haupt galvanisirt;  bei  weit  verbreiteten  vagen,  excentrischen  und  neur- 
algüchen  Affectionen  imd  schmerzhaften  Krämpfen  ist  vor  Allem  die 
Galvanisation  der  Sympathici  und  jene  längs  der  Wirbelsäule  vorzn- 
oehmen. 

Affectionen  des  Zwerchfells  erfordern  ausserdem  locale  Behand- 
'inng  des  n.  phren.  und  die  Symptome  der  hinzutretenden  progres- 
nven  Lähmung  der  Gehinmen^eu  werden  so  behandelt,  wie  bei  diesem 
Xjeiden  ausführlich  angegeben  wurde. 

365.  Die  Prognose  der  progressiven  Muskelatrophie  Rillt 
wohl  mit  den  Resultaten  der  elektrischen  Behandlung  zusaiimien.  Es 
wird  öfters  ein  Stillstand,  wenigstens  für  längere  Zeit  bewirkt;  voll- 
ständige Heilungen  und  hochgradige  Besserungen  sind  ebenfalls  »u 
erzielen.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  zeigt  sich  keine  wesent- 
liche Besserung  und  der  Process  kann  sogar  unter  der  Behandlung 
unaufhaltsam  fortschreiten. 

§..366.  ■  Beobachtung  441.  Weiclienheini  Fran» ,  43  Jfthre  tli. 
Weber  (Oppi)lzer'B  .\mbulinii;e,  wigmradiiieii  am  22.  Jäainer  1863),  früher  ütets 
gesuuii,  hiit  seit  einem  Jslire  rtiis  Gefühl  von  Suhwäche  in  beiden  obom  Eitremi- 
titen,  die  svent  rechts  »aftrat;  ki:ine  Schnienen.  Sdt  iwei  Monaten  k»nn  er 
nicht  mehr  ^beiten.  Lähmung  der  Rhomboidei  beiderseits;  liulta  Lähmung  der 
äusMm  and  vordem  Portion  diw  Deltoideus  und  des  m.  latittiimii  dorti;  recht« 
PitresiB  der  InteroBsei  nad  Uhmun^  der  OppoHitionarnnskeln  dm  Diiumens. 

Der  Kranke  Gittert  Icii-ht  Atrophie  ist  hei  ilem  Kranken  blos 
am  rechten  Sapruapinatua  und  in  den  —  nicht  mehr  nachweisbaren  — 
NHi.  m/riupiiutlu'  nnd  Tertf  «tinar  links  Und  am  Ballen  des  rechten 
Daumens  wahrzunehmen.  Die  InterosHenlrSume  rcchtti  sind  aneh  utww 
gefiiroht. 

Die  eL-innsk.  Contractilität  ist  nicht  blos  in  den  atrophii- 
ten  nnd  gelähmten  Mnskeln.  z.  B.  in  den  genannten  Portionen  des  Deltoidens 
link»  nnd  der  ansvem  Mnskeln  des  Diiumenliallens  recht»  aafgehoben,  sondern 
in  den  meisten  Muskeln  beider  Schultern  undArme  nicht  naehweia- 
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bar  oder  herabgesetzt,  so  z.  B.  aufgehoben  in  dem  mm.  infratpinahu  und 
deltoi'feus  rechts  und  im  Biceps  dieser  Seite  herabgesetzt.  Dasselbe  gilt  von  der 
el.-musk.  Sensibilität.  Bei  der  Untersuchung  mittelst  des  galvanischen  Stromes,  die 
einige  Tage  später  (am  4.  Februar)  vorgenommen  w^urde,  zeigte  sich  bei  Anwen- 
dung des  B.  N.  die  motorische  Erregbarkeit  der  Riulialis,  Medianus  und  ülnaris  rechts 
sehr  tief  herabgesetzt,  links  die  des  Radialis  etwas  erhöht,  die  des  Med.  und  Uln. 
bedeutend  herabgesetzt;   bei  einer  späteren  Untersuchung  in  allen  Nerven  erhöht 

Die  Hautsensibilität  ist  blos  an  der  äussern  Hälfte  der  rechten  Hand  her- 
abgesetzt.   Nirgends  Schmerzen. 

Der  Kranke  fühlt  sich  am  rechten- Arm  und  in  der  rechten 
Schulter  viel  matter  als  links,  wo  die  Functionsstörungen  an  der  Sehulter 
bedeutender  sind.  Er  wurde  anfangs  mittelst  galvanischer  B.  N.  und  R  M.  be- 
handelt, worauf  die  Function  des  Deltoideus  links  sich  besserte  und  zugleich  die 
Pamstigkeit  der  rechten  Hand  durch  Galvanisation  der  Nervenstämme  und  fara- 
dische Bepinselung  zum  Schwinden  gebracht  wurde. 

Am  1.  März  trat  Neuralgia  radialis  auf,  die  durch  Galvanisation  in  wenigen 
Tagen  schwand.  Seitdem  treten  an  verschiedenen  Stellen,  besonders 
an  der  rechten  Schulter,  vage  Schmerzen  auf. 

Im  Februar  und   bis   20.  März   wurde  der  Kranke  local  faradisirt,    worauf, 
eine   bedeutende   Verschlimmerung   (grosse  Mattigkeit   und   neuerliche  Parese  des 
linken  Deltoideus)  hervorgerufen  wurde. 

Seit  20.  März  wird  die  galvanische  Behandlung  nach  dem  Vorgange  von 
Bemak  vorgenommen,  indem  entweder  beide  Pole  am  Halse  in  der  Richtung  des 
Sympathicus  und  seiner  Ganglien  aufgesetzt  werden,  oder  der  eine  am  Nacken  auf- 
gesetzt ist.  Sobald  die  Pole  am  Nacken  aufgesetzt  sind,  kann  der  Kranke  sogleich 
den  Arm  nach  vorn  und  aussen  bis  zur  Horizontale  erheben.  Diese  Besserung  ist 
noch  wenig  anhaltend,  indess  functionirt  der  m.  latus,  dorsi  jetzt  normaL  Die  el.- 
musk.  Contractilität  hat  sich  nicht  geändert  Phänomene  erhöhter  Reiiexthätigkeit 
fehlen. 

(Bei  der  Beschäftigung  des  Kranken  wurden  beide  Arme,  besonders  der 
linke,  stark  nach  vorn  und  aussen  mit  Rotation  nach  aussen  und  dann  rasch  nach 
innen  und  unten  geschleudert.  Wir  sehen,  dass  links  die  nach  vorne  und  aussen 
hebenden  Portionen  des  Deltoideus  in  Bezug  auf  ihre  Motilität  und  die  Auswärts- 
roller in  ihrer  Ernährung  gelitten  haben,  während  nicht  diejenigen  Muskeln,  die 
den  Arm  nach  vom  und  innen  bewegen,  sondern  ihr  theilweiser  Antagonist  —  der 
laiüatmus  dorsi  —  in  seiner  Functionsfähigkeit  gelitten  hat) 

29.  October  1863.  Der  Kranke  hat  durch  acht  Wochen  die  Schwefelthermen 
in  Baden  gebraucht,  worauf  anfangs  Erleichterung,  später  Verschlimmerung  erfolgte. 
Das  Leiden  ist  fortgeschritten. 

Rechts:  Leichte  Krallenform  der  Hand,  Interossei  insufficient;  etwas  Ab- 
duction,  keine  Opposition  des  Daumens;  Beugung  der  Phalangen,  besonders  der 
letzten,  ist  mit  Ausnahme  des  zweiten  Fingers  schlecht;  Supination  mühsam; 
Hebung  des  Armes  nach  vom  bis  zu  einem  Winkel  von  20  Grad,  nach  aussen  bis 
15  Grad  und  nur  schleudernd;  die  Scapula  erfahrt  dabei  eine  normale  Drehung; 
Adduedo  scapulae  unvollständig,  wobei  der  untere  Winkel  hervorsteht,  der  Spinal- 
rand jedoch  ziemlich  parallel  bleibt;  Auswärtsrollung  des  Armes  schlecht,  manchmal 
Streckkrampf  im  Daumen  und  zweiten  Finger  und  Krampf  in  den  mm,  bieept 
und  deltotdeus.  Besonders  die  ersten  zwei  Finger  pamstig;  im  Carpus-  und  Ell- 
bogengelenke und  unten  an  der  Spina  scapuhe  manchmal  Schmerzen. 
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Linlu:  Im  Schnltergelenke  diiTsclben  fiuwegun^BstÖrangen,  wie  rechts;  im 
Ellbogengelenke  Beweguii)Kii  mühsam,  aonat  keine  I.ähniiin^.  ^chmenon  im 
Schaltergelenke,  Deltoideiu  gegen  Drack  emptinillich.  Senlnin^  der  ynamv  eehnbeneii 
Arme  beiderseits  ki&ftiK;  Beine  geminil. 

Atrophie:  rechts  in  deu  Muskeln  lUi  dur  8capula.  in  der  viirdum  Portliiii 
des  Deltoidenn,  im  Triceps  In  den  Interua»eis  und  im  Dikumünballen;  links  ist  bin« 
der  Deltoideus  utrophisch ;  bei  den  Bewegungen  knnlknfonni^'  Cuntritctiimen  in 
den  M-Uakeln.  im  Biceps  rechtij  librilläre  Zuckun^u. 

EL-muak.  Contractilitüt  rut-ht«:  vermindert  im  Daumen  bullen,  in  den  übri^n 
Moakeln  der  Huid  und  in  jrnen  de«  YorderHrmii  «.uf^bubun,  bedeutend  vermindert 
im  Bieei».  wenig  im  Tricepit,  »ufgahoben  in  iillen  SchnlterbkttmuBkeln  mit  Ans- 
ii;(bme  der  Scspulmpurtion  des  tniiuiiimii  darai,  welche  normal  reafp'rt.  nnd  des 
TrapeiiuB.  in  dem  sie  vermindert  ist  Links  int  dasselbe  Verhältniss,  nur  reagiren 
die  Muakelu  an  der  Beugeseite  ilca  VorrternnnB  aiemlicii  normal  und  der  Trapeiius 
dieser  Seite  reagirt  schlechter  als  rechte.  EL-mnak.  SenBibilitilt  beiderseit«  all^^cmein 
bedentend  vermehrt. 

Ndcb  der  Galvanisation  am  Sjmpathleus  bessert  sirh  die  el.- 
rnnsk.  Contractilitat  theilweise. 

Der  Kranke  wurde  einige  Zeit  (am  Sympathirui  nnd  mit  H.  N.  und  durch 
tVadisation)  behandelt,  ohne  daas  es  gelanf^,   dua  Fortschreiten   de«  Processes   in 


'20.  Novewlier  lä64.  Die  Lähmung  Imt  fast  sämmtliche  Mnskeln  heider 
Arme  ond  S'hultem  ei^ffen;  blns  der  Trifeps  beiderseits  functionirt  noch  ziemlich 
normal  und  die  Abduction  des  Dmimens  links  ifit  kräftig;  Bengekrämpfe  der 
Pinger  in  der  Nacht.  Gelenkxäteifigkeit  in  beiden  Schultern  und 
ijchwellnng  der  Metucnrpnsknocben. 

Die  el.-mnsk.  CuntractJlität  ist  thuils  aufgehoben,  thcils  vermindert;  die 
motoriitehe  Resction  hei  der  Galvanisation  in  den  Nerven  der  Arme  theils  bc' 
trächtlich  vermindert,  theils  aurgeh^ben;  beim  Strom  vom  Rückenmark  ta  den 
Nerven  am  vorderen  Bsnd  des  Trapezins  nouli  riemlieh  lebhafte  Keaction.  Die 
sensible  Reaction  beim  B.  N.  bedeatend  vermindert.  Der  Kranke  wurde  wieder  mehrere 
Wochen  tauch  längs  der  Wirbelsäulel  ohne  wesentlichen  Erfolg  behandelt.  Cnter 
der  Behandlang  des  Sympathicu«  nimmt  die  Schwellung  der  Metacarpusknochen 
und  die  Gelcnksteifigkeit  der  Schulter  (welche  letztere  nuch  local  galvanisirt 
wurden)  ab. 

23.  Mai  1866.  Zu  deu  hochgradigen  und  fast  complcten  Lähmungen  ond 
Atrophien  der  Arme  und  Schnltem  sind  neue  Erscheinnngen  hinzugetreten. 

Die  Muskeln  an  deroheren  Wirbelsäule  sind  hochgradig  atroph  irt 
and  gelähmt;  dio  Hals  Wirbelsäule  steht  in  einem  stark  couveien 
Bogen  nach  rflekwürts;  auch  die  Muskeln,  welehedenKopf  bewegen, 
sind  bedeutend  af  fiislrt;  der  Kopf  Tallt,  wenn  er  nicht  durch  eine  Bandage 
gestützt  wird,  nai^h  voni ;  die  seitliehen  Bewegungen  destielben  sind  sehr  mangel- 
haft; hangt  der  Kopf  n.ich  rnokwärt«,  so  bringt  ihn  der  Kranke  nur  »chieademd 
nwh  vorn,  und  wenn  er  nairh  vorn  hangt,  nur  durch  lickiackPirmige  Bewegung  mich 
rflckwart».  Der  Kehlkopf  steht  schief  nach  links;  bei  der  laryngoskopischen 
Untersuchung  (Dr.  Schnit/ler)  »eigt  sich  der  Kehldeckel  «ingeeogen; 
Zwerchfell  und  Intercostalmnskeln  hochgradig  [wretisch;  Beschwerden  beim 
äprechen  ohne  Znngenlähmung,  wobei  der  Kranke  oft  nnd  mit  ADstnn- 
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gung  zu  sprei'lien  im  Stande  ist.  nnii  besonders  „r"  und  „1"  acbiccht  ortictilirt 
werden. 

SchlingbeBchwerden  seit  Kcha  Monaten  bedeutend;  riel  Schleim 
im  Rncben  und  schwere  Eiyectorution  desselben,  letzteres  insbesonden 
auch  bei  luich  vorn  geneigtem  Kopfe;  Pupillen  sehr  eng;  Oosichtsaasdruck 
schlaff;  Zeigen  derZähne,  Kämpfen  der  Nase  und  Stimrunzeln  sehr  schwer;  linket 
Nasenflügel  tiefer  hängend  und  linkes  Nasenloch  enger;  Blasen  gut  (beider- 
seitige Fncinliapitresia;;  Haut  iktrophiach  mit  Abschappung  und  fort- 
währenden Eicoriatienen.  besonders  in  der  Hohlbnnd;  Motacarpusphalange  al- 
gelenke, besondere  links,  etwas  gesehwellt,  Der  Kranke  wurde  nun  doreh 
mehrere  Monate  mittekt  diplegischer  ReUnng,  Ausläsung  von  Scblingbe  wrangen, 
die  gelang,  etc.  behandelt  nnd  ausecr  der  Hebung  der  Scblinglähuiung  kein  wesent- 
licher Erfolg  erzielt. 

*  Beobachtung  443.  Hchnofarich  Joh.,  It!  Jahre  alt.  Hasehinenscfalosser 
(zugewachsen  am  22.  September  1861),  seit  dreiviertel  Jahren  nach  einem  heftigen 
Schreck  erkrankt.  Der  Patient  ist  nicht  sehr  stark  gebaut  und  bat  schwer  gear- 
beitet. Erblichkeit  iat  nicht  nachzuweisen.  Er  wurde  zuerst  am  rechten,  dann 
am  linken  Arm  krank  und  leidet  zuwcilqn  an  Krämpfen  der  nntem  Kitremitäten. 

Kechts  Insuflieien)!  der  Interossei  mit  leichter  Krallonromi  der  Hand,  nnrull- 
standige  Üjrposition  und  Abduction  des  Danuens;  links  blos  lusufHcienz  d^  Inter- 
osaei.  Atrophie  beider  riaumenhallenmuskeln,  stitrke  Furchnug  tler  Int«roB«»l- 
ränine  rechts  and  Atrophie  der  mittlem  Portion  de»  Trapezius  beidersdt». 
Anaesthesie  der  rechten  Hand.  Spannung  in  den  Knieen.  El.-mD«k.  Contractilität 
und  motorische  Erregbarkeit  beim  galvanischen  RflckenniarksncrvensCrom  in  den 
obem  Kitremitäten  faerabgesetzt.  Bchandlnng  mitteUt  des  RückenmarkssjmjM- 
thicusstronies.  Sogleich  Steigerung'  der  motorischen  Erregbarkeit  iura  Normalen. 
Unter  dieser  Behandlung  fühlte  sich  der  Kranke  innerhalb  acht  Tagen  von  seinen 
Lähmnngen  und  Anaesthesiea  befreit;  die  Ernährung  besserte  sieh  bedeutend  nnd 
der  Kranke  kehrte  gegen  meinen  Bath  zm  einer  etwas  leichtern  Arbeit  zorück. 

Am  lü.  September  erschien  der  Kranke  wieder.  Er  konnte  kaum  mehr 
geben,  auch  die  linke  obere  Ertremität  war  gelähmt.  Er  lieas  eich  auf  die  Ab- 
theilung des  Herrn  Profcsaor  Türck  aufnehmen. 

Am  1<3.  September  kam  er  in  Behandlung.  Der  Patient  konnte  nur  geflihrt 
und  sehr  siQhsam  gehen.  In  der  rechten  Hand  nur  leichte  InsufOcienz  der  Interose«. 
Links  war  die  Bewegung  der  Finger  mit  Ausnahme  einer  mflhaamen  Ahdnction 
des  Daumens  un<l  Beugung  desselhea  im  Phalangealgelenk  aargehaben.  Sparen 
von  Beugung  des  Carpus  und  von  Pronation ;  die  übrigen  Bewegungen  des  Carpu 
und  Supination  aufgehoben.  AuswSrtsrolltmg  nnd  Vorwnrtaheben  de«  Annes 
unmfiglich;  EinwärtsroUnng  und  Rückwart^bewegung  ziemlich  normal;  Abduction 
des  Armes  bis  zur  Horizontalen,  wobei  der  m.  ttrrai  ani.  majm-  normal  functionirt; 
Hebung  und  Abduction  rier  Schulter  unvollständig;  der  passiv  gehobene  Arm  kann 
nicht  herabgedrückt  werden.  Die  Biwegnng  in  den  untern  Extremitäten  ohne 
Kraft  und  Beugung  im  linken  HQft-  und  Kniegelenk  nicht  vollständig.  Pelzigaein 
der  rechten  Hand,  sonst  HantgefBhl  normal 

Kein  Widerstand  bei  passiven  Bewegangeu;  Urin  und  Stuhl  in  Ordnung. 
Atrophie  beider  Danmenballen,  der  Interosuci  und  Streckseito  des  Vorderarm«*. 
El.-musk.  Contractilität  und  Sensibilität  in  der  linken  obem  Extremität  herab- 
gesetzt, ebenso  die  Erregbarkeit  beim  giil  van  [sehen  Rfickcnuinrkspleias-  und 
SOckenmarksnervenstrom ;   die   Erregbarkeit  steigt    rasch   bei    der   Untersuchung. 
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VibnUiriM    Zucktm,     buüiiniii'ra    uatli    ili^iii    KloktrtJiirc-n.     Gi'l'illil     ]jasHivor    Ue- 

'wegungen  oomial. 

Er  wurde  durch  drei  Wochen   mit  gfllvanischen  BackenmarkiinprVBiiBtrÖiuen 

behandelt.     ^'Sich   vierzehn    Tageu    gini;    er   Hllein;    heeueTuag    der  Beweiflivlilieit 

im  Arm«. 

Vom  7.  Üetober  an   wurde  der  Rücken Diarbiaympathicuiuitrom  angewendet 

und  dabei  trat  aehr  roach  Besserung  ein,  inilem  Rir.h  theila  einzelne  fieviegnn- 
gen  wieder  einstellten  ud<1  die  vurhnndeiicn  mit  viirl  mehr  Kraft  aus^filhrt 
werden  konnten.  Schon  am  2ä.  Üctubur  konntt:  «t  olinc  Stock  gehen  und  dabei 
stellte  sich  leitweilig  Spannung  in  den  utit&rti  Extremitäten  ein. 
Innerhalb  rierauhn  Tagen  waren  hierauf  faet  alle  Laliuinngun  gehoben,  im  ful- 
genden  Monate  auch  die  Knft.  Zeitweiligeren  neu  in  der  Haut  de»  rechten  Armes. 
Es  wurde  noch  durch  mehrere  Monate  farnfiKirt  und  der  Kranke  trat  schon  In 
dieser  Zeit  bei  mir  aU  Diener  ein  uuil  blieb  volLitandig  gi»und  wdhrenil  tiech«- 
jähri^r  Beobachtung. 

Beobachtang  44^.  Pauly  Therese,  24Jiihre  alt.  Dieustmagd  (zugewauh««n 
am  7.  October  1%ÖS),  hatte  vor  drei  Wochen  den  guten  liebrauch  'ihrer  beiden 
Hände  verloreu.  Panutigkeit  der  drei  ersten  Finger,  Lähmung  der  Daamenuiuakcln 
und  mangelliafte  Functionirung  der  luterossei  heiderseitK.  Keine  äpur  von 
Atrophie.  Als  ätiologisches  Moment  konut«  schwere  Arbeit  in  einem  zugigen  Local 
eruirt  werden.  El.-musk  Contractilität  in  der  Daumen  bull  enmuakulatur  biJeutend 
herabgesetzt:  Beaction  bei  der  Galv.inisation  in  alten  Nerven  i^hokt;  loculu  fara- 
diDche  Behandlung. 

IS.  October.  Pamstigkeit  beinahe  verschwundcu. 

Die  Lähmung  blieb  sehr  hartnackig.  Ich  vereuchte  daher  die  Galvanisation 
mittelst  RSckenmarksnervenströmen  Dabei  besaerto  nich  die  Ifeweglichkeit  etwas, 
aber  es  trat  nnter  der  Behandlung  hochgradige  Atrophie  des  Daanienbollens,  xuerst 
links,  ein.  Der  Znittand  war  am  14.  Dccember  folgender:  Die  Patientin  bringt 
rechte  den  Daumen  bis  zum  Tiinften  Finger,  er  ist  aber  dabei  wenig  opponirt. 
Links  ist  die  Opposition  des  Daumens  etwus  besser,  aber  die  Streckung  im  Pha- 
langealgelenk  schlecht.  Linket  DaamenbHUen  stMrk  atrophirt.  im  Laufe  der  näch- 
sten Woche  trat  auch  Atrophie  des  rechten  DaumenbuUena  auf.  nnd  jetzt  schritt 
ich  (Ende  Decembei)  zur  Galvanisation  mittelst  des  Rdckcnmarkssyiapathicus- 
stroma.  Es  trat  sofort  Besserung  in  der  Ernährung  und  Beweglichkeit  ein.  Der 
Sjrmpathicus  am  Halse  sehr  empfindlich  gegen  ElcktridtÜt. 

1.  Februar  1864.  Seit  vierzehn  Tagen  nabeiu  normal.  Beide  Daumenballcn 
gnt  genahi-t:  Opposition  des  Daumens  nahezu  nurmali  Druck  der  Uimd  kraftig; 
Spuren  von  Pamstigkeit.  Die  Patientin  wanie  bald  darauf  geheilt  entlassen,  und 
ich  habe  sie  in  diesem  Zustande  der  k.  k.  dvaellschaft  der  Aerzte  vorgestellt, 
Sie  erlitt  mehrere  Monate  darauf  eine  kleine  Rei^idive,  von  welcher  sie  wieder 
geheilt  wurde.  Ich  sah  die  Kranke  noch  durth  lange  Zeit;  sie  war  „ungeochickt'' 
)U)d  Hess  oft  Sachen  fallen;  aber  Lähmung  und  Atrophie  stellten  sich  in  dieser 
Zeit  nicht  ein. 

Beobaclitung  444.  Wendel  Franz,  2i>  Jahre  alt.  Bergwerksarbeiter  (TUrcks 
Abtheilung,  zugewauheen  um  T.  März  18(jt>),  hat  soebon  eine  auEü;philitiHchi>  Cut 
durchgemacht.  Vor  zehn  Jahren  verschüttet  unii  darauf  durch  drei  Wochen  Be- 
wTUatloaigkeit.  durch  drei  Monate  im  Bette;  seit  UV,  Jahren  Atroiihic.  Mit  filuf 
bia  sechs  Jahren  fibrilläres  Moskelzacken.  Hochgradige  Atropliie  der  im*.  ihM^i 
und  nufpi  beiderseits  ohne  Lähiunng,   aber  mit  aufgehobener  el,-muBk.  Contrac- 
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tilifcit  in  beiden  mw,  &ietpt  nnd  im  m.  büept  links.  Xiue.  tnr»'.  autln  mtj.  beider- 
«Alibi  hoch)rr!idijf  iiligemagert,  mehr  links ;  der  re<:lite  int  gelähmt,  die  cl.-inii«k. 
Contrnctilität  in  demselben  aafgebobon  und  in  jeni.'m  der  iimlem  Seite  tcf- 
ntindert;  L&hmnng  der  Rbouiboidei  beiderseits,  cbenito  der  «>■.  iaiit*.  darm,  \)t»aa' 
dere  rechts-,  Keaction  in  diusen  Moskeln  xieralich  uonunl.  Cuntrartur  der  Tnpeiii 
boidcmeit». 

Mta.  pett.  waj.  beiderseits  abgemngcrt,  pit  g«gsn  Elektricität  rea^rend. 
PsHMis  Aist  Zwercbfells  ohne  Athcmbeschwerden ;  manehmal  Krüni{ife  in  den 
Annen;  Tem]teratur  in  denselben  vermindert;  CjiiniiBO  der  HSnde  und  de«  nntora 
Theil»  der  Vorderarme.  Brustkorb  beiderseits  vom  unjirewHbnlieh  stark  gewSlbt. 
Dreiwechentlicbe  loral«  fnradische  Behitndluag;  die  L&iiuiun^  im  «m».  wcivf.  «•*, 
w/  rocbts  nud  in  beiden  om.  latü:  dorni  wurde  behüben. 

•  BeoWhtunK  445.  Gross  MichHel.  Oreissler,  37  Jahre  alt  (Ojtpolier's 
Ambnlnnce,  zagewaehsen  am  3.  September  1604],  leidet  neit  10  Jahren  an  SchwBche 
in  den  Beinen,  die  seit  2  Jahren  sieh  sehr  K^tei^rert  hat;  seine t^chwester  und  iwei 
seiner  vier  Kinder  haben  eiu  ähnliehes  Leiden;  in  nufstei^^der  Linie  soll  du 
Leiden  in  der  F.'unilie  nicht  vorgekommen  sein.  Gung  ähnlieh  wie  bei  Tabes, 
indem  die  Beine  cieessiv  im  HQfti;elenke  gehoben  werden  und  die  Füsse  dabei 
bin  und  her  schwauken.  Diis  rfihrt  jedoch  daher,  dass  in  beiden  Deinen  blos  die 
Belegung  im  Hüftgelenke  —  bei  vorminilerter Kraft  —  möglich  ist  und  nureptir- 
weise  in  den  Kniuen,  während  dieFQsse  selbst  ihren  yKissiven  Hnlt  verloren  haben; 
Krämpfe  in  allen  vier  Extremitäten,  angeblich  schon  seit  der  Jugend;  Hände  matt; 
BorQbrungsgefQbl  normal;  Scbmeragenibl  in  den  Beinen  theilweise  erhöht; 
wöchentlich  Faroiytimen  von  Stimschmen.;  Frvtapmt  an',  Stuhl  retardirt.  während 
zeitweiliger  Schmerzen  im  Kectom  Uriniron  erschwert ;  ,4tniphie  in  den  Beinen  stark; 
die  Strecker  des  Kniegelenks  nicht  nachweisbar;  el.-musk.  Cuntractilität  in  atlmi 
Mnskeln  beider  Beine  inclus.  der  —  nicht  gelahmten  —  Beckenmuskelii  nicht 
nachweisbar;  nur  rechts  in  den  Beekenmuskeln  noch  deutliche  Reuetion;  eh-mvak. 
Sensibilität  in  beiden  Unterschenkebi  vermindert,  motorische  RencCion  beim  K.  N. 
in  den  Beinen  nicht  nachweisbar;  der  Kranke  wnnio  serhs  Wochen  ohne  Erfolg 
behandelt;  nnr  der  PraU/Hu*  ani  bcHserte  sich  etwas  unter  der  Allgemeinen  und 
tocalcn  Behandlung. 

Beobnehtung  446.  Berger  Julius,  22  Jahre  alt.  Weber  (TOrck's  Abthei- 
lung, zugewuehsen  tax  6.  December  I8S4),  ist  seit  zwei  J.ihren  alhuilig  schwächer 
in  den  Armen  geworden.  Mehrmals  tiglich  Beugekrämpfe  im  rechten  Arme; 
Muskeln  der  Hände  beiderseits  mehr  oder  minder  gelähmt  imdntruphiseh-.  links  der 
Fltxoi'  poUidt  loHfvM  gelähmt;  rechts  Paniii  des  w.  lereai.  »nlietit  maj.;  Spannung 
der  MM.  rhonbtiäei  und  der  ndductorischen  Portion  des  Trapeiius. 

Mui^keln  der  Hand  beiderseits  mehr  oder  minder  hochgradig  atrophisch:  Vor- 
derarm beidurseits  sehr  abgemagert;  leichte  Abmagerung  des  m.  i'n/iaipna'iu  rechts. 
El.-musk.  Contractilität  in  den  gelähmten  Muskeln  der  Hände  theils  aufgehoben. 
theils  beträehtlieh  vermindert ;  im  nicht  gelähmten  m.  FUxor  long,  rechts  ange- 
hoben; el.-musk.  Sensibilität  in  den  Muskeln  der  rechten  Hand  aufgehoben  und  in 
den  tntn,  biapi  und  Mcrpt  Vermindert. 

Hotoriache  Beaction  Iteim  galvainisehen  R  N.  in  allen  Nerven  der  obem 
Extremitäten  enorm  erhöht;  ebenso  beim  Rückenmarksmuskelstnmie  znm  h. //rzor 
long.  peUidt  rechts,  während  die  uL-musk.  Ountr.ictilität  in  diesem  Muskel  anfg»- 
hoben  inL  Einige  Tage  »imtcr  war  die  el.-musk.  Contractilität  in  den  Muskeln  der 
Beuge-    und    Stret'kseite   olmu    Lähmung  —  mit  .Ausnahme   der   um.    mmi.   pell. 
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and  Aeaßtxar  lang,  ilcD  ZvigctlngeTs  aufgehoben,  el-musk.  ävniiiltilitüt  an  ilcr  Strifk- 
seite  ilos  VorderanneB  vurmindert ;  8yiu|mtliici  cmptinilUch.  Eine  Tontuat((!gaiigene 
xwcirnnmitliclie  Piu~.i<luiatiuu  war  olinti  Erfolg-,  die  Galviuiüatian  um  üympathicua 
eben  fü  Üb. 

Boobachtuii^'  447.  Köhler  Josuf.  2G  Jahre  alt,  TüKhler  (TUrck'a  Abthd- 
lm»B,  XU (Ti! wuchsen  nm  13.  October  1865).  int  seit  vier  Monaten  kriink.  Der  Kr»nke 
littert  leicht,  ttechta:  Eiteneoren  der  Plufrer.  IiiteruMei.  Hnekeln  ilee  Dnumeni), 
uiit  Aoanahnie  des  m.  flt^or  long.,  Beuger  unil  Aililuctoren  tiea  Cnrpusgelenkes, 
Pronnttircn,  Auswärtaroller  des  Anuea,  mm.  rkomMdri  nielir  oder  minder  vollatändig 
t(clä)init(  gturki»  flbrillärua  Zucken  in  den  Schul turblattumgkcln.  Linkx:  InsufHcieni 
iler  mm.  iulrroufi,  iler  Abductüren  de«  Diiuuiens,  der  Adductoren  und  Beuger  des 
Cur|iu«gelenkea,  der  Supiniitoren,  der  AuHwärtHroUer  uud  Abductoren  de^.^nuesund 
der  ««1.  rhoinhotHei;  Lahmang  der  OppoaitionBmuskeln  des  Daumena,  Fibrilliires 
Zack<m  der  Zunge.  Oroase  Eni]itludlichkeit  beim  Drucke  nnf  die  Inturoiaealräume 
beiderseits,  HDskekpiinnungen,  Ruüwcn  und  Zucken  in  den  Annen,  Intcroattc-il- 
räame  deutlich  gefurcht,  Atrophie  der  DauiuenbullBD,  der  Streekseite,  der  Vorder- 
arme  iucluBive  der  Suyinatoron,  hesandors  rechts. 

El.-uusk.  Contractilität  iu  den  Duumenballcnniuakeln.  in  den  mm.  mltrcatii  — 
mit  AusDahme  der  letzten  —  aufgehuben ;  in  den  letxten  mm.  Mtro—eii  und  in  den 
Streeknioakeln  des  VordunimieH  aufgehubcD  (beiderseits),  aonat  nonnal.  El.-muak.  Sen- 
sibilität in  den  Muskeln  der  Hand  und  des  Vorderanues  (beidcr«eita)  vermindert. 
Motoriwhe  Beaction  ih  dun  Armen  beim  B.  N.  beiderseits,  bcwinder»  im 
H.  rml,  vermindert. 

Ala  Uraache  wcnlen  schwere  Arbeit  und  häufige  Erkiiltnng  nngegeben, 
Bühandlnng  dnrch  4'/i  Monate  —  ohne  Erfolg,  anfangs  mit  R.  N.,  wobei  die 
lUdturiM^hen  lieizungserachcinungen  zunahmen,  dann  uu  Sympatbicus,  längs  der 
Wirbelaäule,  mittelst  diptegischer  Beiznng  und  localer  Faradisation,  Ka  tnteti  binci- 
nirende  Schmerzen.  P.ireseu,  Atrophien  iu  den  Beinen,  femer  Piiresia  dea  Zwcrch- 
fella  und  Krampf  bei  nctivcn  nnd  pasaiven  Bewegungen  auf. 

Beobnchtung  448.  Siebinger  Irf>rcnx ,  30  Jahre  alt.  Hauer  (Tflrck'a 
Abtheilnng,  xugewachacn  am  7.  Jänner  1834).  leidet  seit  ü  Munaten  an  Schwäche 
im  linken  Arme ;  Beisaeu  und  Formication  im  rechten  Arme.  Links :  Lähmung 
der  Daumenballenmnsteln  und  des  m.  flixar  lon^t.  peil.,  der  Suiiinaturen ;  Parcaii 
des  m.fifx.  itidici;  der  inncrn  mittleren  Portion  des  Tnipeiiua  und  des  Zwerchfell«. 
Leichte  Anaesthesie  der  Finger,  Atrophie  der  mittleren  iunem  Portion  des 
Trapezius  links,  wenig  rachta;  Snpinatoreu  links  nicht  nachweiabar;  höchgnulige 
Atrophie  der  Daumen bitllenmuskeln  und  Iiitcroaaei  dieser  Seite,  hochgradige  Ab- 
magerung der  Strcctaeit«  des  Vorderarms.    El.-musk.   Contractilität  links 

normal:  rechta,  wo  weder  Lähmung  noch  Atrophie  besteht,  ist  die  el.-musk. 
Contractilität  in  dun  Daumenliallenmuskula  aufgehoben.  EL-mosk.  Senaibilität  in 
den  Daamenballenmiiskeln,  in  den  mm.  inlrrotitü  und  biain  liulis  vermindert. 

Motorische  Beaction  beim  B,  K  zum  ».  rad.  links  erhöbt, 
rechts  vermindert 

Sympathiirus  anfangs  links  sehr  empfindlicli  gegen  Elektricität.  später  beide 
in  huhem  Grade  nnempündlich.  Unter  dar  Galvanisation  am  Sympathicus  kehrte 
rechts  die  el.-muak.  Contntetilität  zurück,  aber  es  stellte  sich  Atrophie  in  den  Muskeln 
der  Strockseite  des  VorderarmBi  und    dos  D.iuiiionliullen»  rei'bts   ein.    Der  Kranke 
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wunlf  (loTcli  fönf  Wochen  um  Sjmpathiciia  mit  B.  PI.  und  R.  N.  K^^-aniairt  und 
GS  tmt  einige  BeHierung  ein:  ancli  die  in  der  ZwiHCbcmeit  aurg<?tretcnatt  Gelenb- 
iKhnivrMn  de»  linken  Armes  imil  eine  Brach iAlnennilgie  wurden  geheilt.  Der  Patient 
criii^  dnnn  eiiii;m  TjjJhus  und  von  der  Nekrotikopie  konnte  ich  Nicht«  erfahren. 

Beiibachtung  449.  Wnndra  KuthArinn.  24  Jalirc  alt.  Dicnatbote  (xnge- 
wachKeii  am  8.  Juni  1863),  leidet  »eit  zwei  Jahren  an  Schwache  des  rechten  Annei 
und  seit  einem  Jahre  an  Krnllcnform  der  zwei  letzten  Finger  dieser  Smtc;  die 
Interowei  recht»  j^lähmt. 

Atrophie  beider  Daumenhallen,  besonders  recht»;  tiefe  Fnrehung  der  tvel 
letzten  InterosHCtilräume,  Abmagerung  der  ätreckseite  des  Vonlemnue«  recfat*. 
Beim  Heben  eine»  Oegenitandes  Schmerz  im  rechten  Daumen.  El.-niusk.  Contrac- 
tilitiit  in  den  iwei  letzten  mm.  iHtei-ettii  rechts  aufgehoben  :  in  den  andern  Mtiskeln 
dieser  rechten  Hand  vermindert;  eh-muak.  Sensibilität  in  den  ihih.  tiiiere—eit  rechts 
vermindert;  MotoriHche  Beactiun  beim  R.  N.  im  Arme  diener  Seite  sehr  erhöht 

Die  Kranke  wurde  dorch  vier  Wochen  mit  R.  PI.  und  R.  N.  behandelt; 
die  Annestheeie  schwand  und  die  Lähmung,  welche  anfangs  aach  die  Opposltion«- 
muskcln  des  Daumen  ergritT,  wurde  so  gebessert,  dass  die  Kranke  zn  ihrer  Besch&f- 
tigung  zurBckkehrte. 

Beobachtung  450.  Tepler  Sophie,  54  Jahre  alt,  Putierin  (v.  Patrabsn'« 
Ambulance,  zugewachsen  am  25.  September  1866s  litt  zuerst  an  Schmencn  in 
beiden  Armen,  die  continnirlich  ^wesen  sein  eollen  und  durch  Frottiren  heaacr 
wurden;  seit  sechs  Monaten  Schwäche  in  den  Händen,  und  zwar  soll  sie  kalte 
Gegenstände  besser  fassen  kernten,  als  warme. 

Rechts:  Bedeutende  Krallenfonn  der  Hand;  Abduction  der  Fin(fer  sowohl 
als  Addnction  derselben  unmaglich;  Addnction,  Abduction  und  Eitennan  des 
Daumens  schlecht   Opi>osition  desselben  unmn^'Uch. 

Links;  Letzter  Interosseus  parctisch;  letzte  zwei  Finger  schlecht  abdncirt; 
Abduction  des  Daumens  mangelhaft. 

Rechts;  DitumenbullenmuBkeln  abgemagert ;  Interossealrfiume  gefurcht; 
Streckmuskeln  am  Vorderarm  schlaft 

Links:  Letzter  InterosBcalranm  gefurcht;  Danmenballen  scblalT.  Pamstigiceit 
der  drei  letzten  Finger  rechts;  linker  Sympathieus  empfindlich.  Die  Kranke  wurde 
bis  in  den  Sommer  des  folgenden  Jahres  hin  und  wieder  behandelt,  und  zwar  dnrcli 
Galvanisation  am  Svmpathicns,  mit  R.  N.  und  durch  locale  Faradisation.  E«  trat 
keine  wesentliche  Besserung  ein,  aber  der  Process  machte  auch  keine  FortKhritte. 

*  Beobachtung  451.  Fokrischky  Callmaim,  46  Jahre  alt  SeifeiuiedeT 
(Türck's  Abtheilung,  zugewachsen  am  7.  November  18641.  datirt  sein  Leidenselt 
März  1863,  wo  er  auf  dem  Boden  schlief  and  heim  Erwachen  Lähmung  und 
Schmerz  in  der  linken  ohem  and  untern  Extremität  fVhlte;  die  Sclimeraen  sind 
jetzt  beidcrfleitii  vagirend,  dauern  kurz  an  und  nehmen  bei  Druck  ab;  in  den 
obem  Extremitäten  sind  »ic  besonders  in  den  Gelenken  localisirt;  ausserdem  treten 
sehr  Bchmenhafte,  partielle,  tnnUenfSrmige  Muskel contractionen  auf;  ptnrlm  Martta 
sind  in  den  Ertremitäten  nicht  vorhanden;  beide  SjTUjiathici  und  die  Halswirbel 
gegen  Druck  empfindlich;  ausser  cien  partiellen  Muskelcontnictionen  sind  auch 
Krämpfe  vorhanden. 

Bevor  der  Kranke  Schlammbäder  gebraucht  hat,  war  Anaesthesie  in  den 
FBssen  vorhanden;  jetzt  BcrühruiiKwriijifindiinK',  Gefühl  beim  Kiicijion  und  Iwi 
pahsiven  Bewegungen  normal. 
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Im  linken  Boinu  iiin<l  die  Einwärtxrullung  im  Uält^'ltnk  unil  llm)i;un^  iiu 
Kniegelenk  mBhsuo',  im  Fnioe  und  in  ileu  Zuhnti  ist  auaacr  ctwu  Beugung  <Im 
VorderfuaaeB  keine  Bewegung  ni5gticbi  LeiatungiBfrihigkdt  oUgeindn  Termindcrt  in 
diMcm  Beine  i  im  reclitvn  Bvine  keine  Lülimung. 

In  der  linken  oliern  Extremität  ist  ilie  EKtemiiiin  des  CarpuRgcIenks  geheinnit, 
nach  Angabe  des  Kmnken  blM  wegen  ttuhoicn:;  leichte  Krullenfuna  der  Pinger; 
die  mute,  ittttivt.  pnretisch ;  ikdduDtiun  und  Opposition  des  Oanmain  nnm^iglicli. . 
Ini  recbten  Arme  ist  be^ondt-Ts  die  Strei-kung  des  vierten  Fingers  etwas  mingel- 
luft;  etwa»  Adduütion,  nber  keine  Opporitiun  des  Daumens  möglich;  Handudmok 
beideneitB  sehr  scliwacli:  Hebong  der  Scbulter  linlu  etwas  schlechter. 

Linke  untere  Ettremitüt  iitrophisch,  ebenso  beide  Daumcnbnlleumnskeln  und 
der  Ballen  des  kleinen  Fingers  links;  iwei  letite  Inter<M«ealranme  links  gofurrlit; 
Streckseite  bdder  Vorderarme,  besonders  link»,  ubgemi^ert. 

Et.-mnsk.  Contractilität  in  den  Streclueiten  Wider  Turderarme.  besonders 
linka  (bei  beinahe  ganz  feUlen<ler  Lähmung),  be^leutend  vermindert,  ebenso  in  den 
■MW.  nTn-wHi«,  besonders  links;  im  Duunionktlleii  beiderseits  uufgehoben,  an  der 
Bengeseite  link«  vermindert  (ohn»  Lälumn;^);  in  den  ächulterbluttmuskeln  trage 
Kesction  bei  der  Faradifiutjon;  el.-niusk.  Sensibilität  iLllgeuteiu  vermindert. 

Motorische  Reiiction  bei  B.  N.  in  di'n  beiden  untern  ErtrumitsU-n  nicht 
nachmWMseii,  in  der  rechten  sturt  vermindert;  sensible  Beaction  rechts  starker 
ftb  tiuks;  in  den  obem  Extremitülen  wutorisctie  Rea^ticm  im  n.miä,  rechte  etwas 
erhöbt,  links  vermindert.  )-<irist  normal. 

Der  Kranke  gebraoi^lit  Dampfbäder  und  wird  längs  der  Wirbelsäule  and 
am  Syntpathicus  galvanisirt.  Ei  trat  rasch  Besserung  ein,  indem  die  Schmerzen  an 
Intensität  und  Häafigkeit  nachliessen,  die  Beweglichkeit  im  linken  HUftgulenk  fast 
normal  wurde,  ebenso  die  mm.  ininvMiei ;  auch  etwas  Streckung  im  linken  Sprang- 
gelenk  ood  Beugung  der  Zehen  wurde  möglich.  Im  Laufe  des  ersten  Monats 
traten  rechts  Kopfschmerz  und  links  Gesichtascbmera  anf,  wovon  letztere  local  mit 
gutem  Erfolge  behandelt  wurden;  in  den  nächsten  14  Tngen  war  die  Busscrung 
10  bedentend,  dnss  der  Kranke  ohne  StuL^k  gehen  konnte;  vom  2't.  Jänner  Beb  und - 
Inng  mit  R.  N. ;  am  15.  Februar  war  links  die  moturische  Reactiun  beim  B.  N. 
in  allen  Nerven  der  obem  Eitrewität  bedeutend  erhöht,  die  Schmerlen 
erecbeinen  oft  mit  grosser  Intensität,  besonden  in  den  Gelenken;  G.  Uarz:  es 
treten  heftige  krampfartige  Schmerzen,  die  aufs  Zwerchfell  lu  belieben  sind,  auf; 
die  Hagengrube  bleibt  bei  den  Respirutionsbewegangen  gatti  unbethuiligt  itonischer 
Krampf  des  Zwerchfells  V);  Oilvanisation  des  n.  pir>-n.  diircli  U  Tage  mit  i^utem 
Erfolge. 

24.  Man,  links:  .Adduction  des  Daumens  jetzt  möglich;  Zeigefinger  wieder 
schlecht  eitendirt;  letzter  ujuk.  iittirou.  fungirt  jetzt  wieiler  gut;  Streckung  des 
Carpna  aach  ohne  Schmenhaftigkeit  nicht  vollständig;  seitliche  Bewegung  in  dem- 
selben fast  umnöglich  geworden;  in  den  Zehen  nur  bin  und  wieder  etwas  Be- 
wegung; dos  S])mnggelenk  wieder  unbeweglich  geworden. 

Rechts ;  In  der  Hand  keine  Besserung,  die  m»,  iMn-onei  eher  etwas 
schlechter, 

Bechts  tritt  Atrophie  des  Beines  anf,  während  dieselbe  im  linken  "Beine  fcirt- 
»chreit«t;  links  bedeutende  subjectiv  und  objectiv  nachweisbare  Veiminderong  der 
TemiiemtuT;  die  Atrophie  in  der  Hand,  besonders  links.  Iiat  sich  etwiia  gcbuuWrt, 
(lüso  neben  parUeller  Besserung    audererbciU   trotz   der  Beliandlung  Verscblimme- 
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ruiig.)  Um  dlcteZeit  winlcr  heftiger  Sc.liiiicrx  im  Kopf  und  im  (Iraii-h  tc. 
die  auf  GalviiniMtioii  am  SymputtiicuB  (iler  linke  ist  besonders  ciupHiKllich)  iticht 
mchliewon,  wohl  aber  auf  Oulvnoixittiwi  durch  cliv  piottu.  maiiiii^i  uuil  auf 
tStrütuc  von  der  HiÜHwirbeUault!  lo  den  achmerzliiifb^n  Punktni  iiu  Oesiclitc,  am 
tpötcr  öftcra  ta  recidivirEn;  die  Scbnierzen  und  Krampf«  in  il«u  Miukclii  kuhnni 
hSutlK  and  mit  gruaser  Inbuuitüt  surrtck. 
,  28.  April.    Dil'  Mi>tti)^kcit  in   den  Beinoa  nimmt  tu;   Zehen   recht«  und 

nnbewcglich  geworden. 

'iÜ.  Hai.  Kcden  benchworlich,  ohne  rnicbweiribHrü  Libmnng;  Atlicin- 
bcBeliwcrdt'n,  die  durth  die  GnlvaniflHtiün  der  n,  p/mii.  wieder  goholwn  werd^i; 
Öchnierahaftigkuit  der  Wirbelaaiil«  und  griMse  Kmpfinillichkeit  üerwlbeu  gmgai 
Klektricitnt ;  starke  knullcnformige  Znukungen  in  dun  RöekeoiuuiikvLii. 

25.  Juni,  Liiiksr  «i.  mn-naeffida-nuiil.  paretinch  ;  «l.-wusk.  Cuntrietilitit  im 
■I.  i''«yt  vermindert  (uhuu  I.ahniung)i  el.-uiuijki  Seusibilitat  in  vielen  Munkeln 
erhöht ;  h&ufige  Beklemm un);en. 

13.  Jnli.  Zung«  schwer  beweglich ;  Ztipfcbeu  schief  naeh  rechta.  In  den  nach- 
•teo  Tilgen  wurde  der  Kranke  nuch  Baden  gencldckt. 

*  Bcofciehtang  452.  Steincrlgnaj!,  SOJahre  alt,  PriMluftcnhändler  iTBtek'B 
Abtheilung,  zugewachsen  am  lü.  Ducember  I8U2),  in  dexaen  Familie  kein  ähnlicher 
Krkrsnkungsfall  vorgekommen  ist,  üit  aett  März  Aiobtse  Jahre»  krank,  ohne  eine 
buttimmte  Ursackc  angehen  zu  können.  AulTuIlend  war  ein  gewisse»  AnschlaKea 
der  Zunge  heim  Sprechen  und  da«  fortwährende  Lächeln  de»  Kranken.  Von  seinen 
Verwandten  erfuhr  ich,  das»  er  seit  längerer  Zeit  Hehr  zerstreut  ist.  Aiuuer  leit- 
weiligem  Ohreniwusen  sind  die  Gehirnuerven  normal,  ebenso  die  vegetativen  und 
gesehluchttichen  Functionen.  Bus  Leiden  begann  mit  Schwäche  der  linken  obem 
Httreniität.  die  allmalig  in  Lähmung  überging. 

In  den  ontem  Eitremitötc'n  sehr  heftigea  Zittern  und  sehr  lebharh!B  Spannen 
in  den  vccvchicdensten  MuskelgrupjieD,  welche  ihn  im  Gehen  sehr  stark  hemmen. 
Wenn  der  Patient  liegt,  kann  er  alle  Bewegungen  der  untem  I'Ixtreuitätcn  kräf^ 
ausführen,  während  er,  heftig  iitternil,  nur  kleiue  Schritte  wachen  kann.  Der 
Patient  liaun  »ich  wegen  der  Spannung  im  Kreuz  nur  mühsam  aufsetzen.  ÜOrtcl' 
gefülil  ist  nicht  vorbanden- 

Keine  Atrophie  mit  Ausnahme  der  UaumenbullenniUHkeln,  wo  diesolbe  xieui- 
lich  bedeutend  ist.  vorhanden;  blus  heginnewk-  Abmagerung  in  der  linken  ubem 
>IztreDiitat  and  SchkOheit  in  den  Schul  terbLittmuskelu. 

Links:  Abdnctoren  des  Daumens  paralytisch;  Üppositionsmuskehi  desselbai, 
die  (Hin.  inittButi,  diu  Supinatoren.  der  «i.  diUoiitev  und  diu  Adduetoren  der 
Scapuln  paretisch. 

Kechti  ist  bloH  die  AumtrcckiiDg  im  Ellhogengelenk  und  die  Supbstian. 
mangelbaft.  Der  Kranke  khigt  auch  fiber  Krämpfe  in  den  obcni  and  nntent 
Kttremitäten.  Die  el.-mosk,  CuntntctilitSt  zeigt  sich  in  den  gelähmten  Hutkdn 
»ehr  bedeutend  bcmbgcsetzt.  Aber  auch  in  andern  Muskeln,  die  keine  dontliclM 
Functionsstörung  oder  Atrophie  zeigten,  war  die  el.-mnsk.  Ountractilität  sehr 
bedeutend  herabgesetzt,  so  in  den  Maskeln  beider  Unterschenkel  und  in  sönunt- 
lieben  Maskeln  an  der  Beuge-  und  Streckseitc  beider  Vorderarme. 

Reaction:  beim  galvanischen  R.  N.  und  N.M.  links  um  n.  radinlit,  mtiiimM  - 
und  «MaiH   aufgehoben    oder  sehr   bedeutend    herabgesetzt    (während   ein   gniNi 
Tlicil  der  vun  ihn^n  versorgten  Muskeln   noch  lienilicli  normal   fungirte);  mchta 
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beim  N.  M.  [luroli^'chciiilii  Mehr  hiTub^iiUC  und  beiui  IL  N.  hui  n.  radialH  ver- 
mindert, aiu  D.  mfA'MHn  normid,  iun  n.  Klnarit  erhöht;  im  den  Bciucii  huiin  R.  N. 
hembKCKctxt 

Dhb  BL-rllbmne^^fllbl  dm  Knuifcen  ist  noruml;  da«  äi;hiiiurt<{cf<ihl  durch- 
guhendH  wböht  and  v»  werden  lubhitfu  BeHexincltonKen  bui  IcicliU'm  Kneipen 
sosg^elüst.  Da»  Muskel bewiiaatnein  icigt  keine  AlterAtion;  bui  der  F(LRi(lia.ttiim  der 
Muskeln  ist  orhohte  tieniiibilität  luffegen.  die  über  hrteliat  wabraclieinlich  nicht 
von  BThiVltt^r  äenaibilitit  der  Huslieli],  soudcm  von  di'r  Erhühuag  der  cutant^n 
Scfaiui>r/FU][)tiuiUichkeit  hcrrOhrt.  Die  Seiuiibilitiit  bdtu  K.  N.  und  N.  M.  ctwns 
hCTiib);eeetit  um!  in  clen  ubcm  Extremitäten  nicbt  durcht;uhcnils  gegen  diu 
Peripherie  nuHstralileml. 

Hin  und  wieiler  itnslen  den  Kniriken  monicntiuie  SchmerEeu,  wobi^i  er  dits  üe- 
fohl  hat.  uIr  ob  ilio  Hiiut  mit  Zangen  leniaaen  wiinle.  Diu  uloktriscbe  Behandlung 
liiitb.'  nur  unbedeutende  Krfulge.  (Bier  acheint  eine  Cumbinution  von  Tabeu, 
progressiver  Muakelntropbie  und  bannender  Dementia  vorgelegen  tu  sein.) 

■  Beobucbtung  453.  Uebel  Johann,  23  Jahre  alt.  Invalid  (TQrck's  Ab- 
tbetlnnj;.  ingewachsfn  am  10.  Jünner  18641,  ging  vor  etwas  mehr  alu  einem  Jahre 
lur  Weihn.ichbixeit  anf  Urlaub  in  seine  nahe  Heimat  und  bekam  so  enge  Stiefel 
mit,  duKS  er  dieselben  anf  der  gefrorenen  Stnuise  ausziehen  und  biirfuas  fortgehen 
muSBte.  In  der  folgenden  Nncht  schlief  er  auf  dem  Boden  eiues  ätJLllea  mit 
blossen  FOiMvn.  Schon  am  folgenden  Tage  begiumen  die  I^rsehoinungon  der 
Tairt  ittrtaalU.  Im  letzten  Summer  bat  der  Kninkc  die  Scbwofelthermcn,  in  Baden 
bei  Wien  gebrnacht. 

Der  Kmnke  musste  zu  mir  in  einer  Bahre  gebracht  werden;  angelehnt 
knnn  er  stehen,  sehwunkt  über  dabei,  bowndcrs  bei  gesehloasenen  Augen,  seht 
itArk;  auf  beiden  Seiten  geatütüt,  kann  er  einige  Schritte  mnchen,  wobei  er  die 
FüMC  fltitrk  whleudert.  Nucli  einigen  Sehritten  int  er  hu  erHohöpft,  dotw  er  stehen 
bleiben  nrns«.  Y^r  hat  das  (jenihl,  als  ob  er  auf  San(t  treten  würde,  diu  BerSh' 
rangsgeiUhl  iüt  an  beiden  Beinen  nur  an  wenigen  Stellen  der  Haut  und  dort 
schlecht  ethalton.  CichuierKgefUhl  daselbüt  hentigesetzt ;  schlechte  LocAlisatlon  von 
Berafamng  und  Kneipen;  Ver»|mtung  der  Eiupflndung  bis  4  und  5";  Kitzeln  ruft 
keinen  ReHei  hervor. 

Die  Beine  werden  übereinander,  ohne  Wisuen  des  Kranken,  geschlendert. 
bei  der  Fnrndisation  jedoch  werden  die  Contractionen  ziemlich  gut  gcfilblt. 

lieclits  werden  im  Knie-  und  Hüftgelenke  blus  sehr  starke  Eicuraionen 
erapfumlon,  Im  Sprunggelenke  etwas  feinere,  über  die  Beugung  u[id  Streckung  ver- 
wechselt', hl  den  Zehen  buidenwits  keine  {inssive  Bewegung  wahrgenommen. 

Links  ist  du*  Gefühl  [»s»ivor  Bewegungen  etwa»  besser  erhalten.  Loucinirende 
Schmerzen  in  den  Beinen;  früher  öfters  Wadenkrämpfc.  Einxclnbew^pingen  in 
den  Beinen  erhalten;  Heben  des  Beines  atactiscb;  monientune  Leistungsföhigkeit 
der  Muskeln  ziemlich  nurmal,  Eleidu  Hiinde  pninstig:  utoctische  Bewegungen 
beim  Greifen,  t.  B.  nuoli  der  Nasenspitze.  Jiechtes  Auge  amblyopiscb.  links  FarusU 
der  na«,  reel.  mierv.  at  injir. 

lu  den  obem  Extremitäten  und  Jen  Schultern  waren  neben  diesem  auHge- 
prägti-'n  Bilde  der  Tabea  die  KrHcbcinnngen  von  beginnenier  progreüMver  Huskel- 
titruphic  vorhanden. 

Der  Händedruck  beiderseit«  sehr  .lehwnch ;  Oppusitinn  des  Daumens  beider- 
a«its  unmöglich,  Kitensuren  desselben  und  diu  «h».  inia-auti  parctiitch,  ebenso  der 
m.  Kiriri,  •■/,  anjor;   m.  rrafwii»)  mit  zerstreuten  Bändeln  functionirend ;    Insufß- 
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äeai  der  mm.  rkumboidii  rechts;  beim  Vorwärtshebon  des  Annex  starke  Hpaonnn^ 
und  Bbu-kes  fibrilläres  Zucken  in  den  HnHkeln  un  SchulterbUtte.  Dnomenballen 
rechta  «ehr  acfaUff,  linke  hochgradig  ntrophisch;  Intero^wealräume  besonders  recht« 
tief  gefurcht;  m.  triet/it  beiderseitd.  besanders  recht«,  sehr  achlaffi  mm.  »ffratpinaii 
beiderseits  hochfrnidiK  atrophisch. 

Die  el.-niaHk.  Contmctiiitiit  in  den  Beinen  normal :  in  den  obem  Extre- 
mitäten lilus  in  den  0;>pi>.sitionsnit]i>kt.'lii  beider.selta  auf^haben,  sonst  ziemlicb 
normiil  und  «oi^h  in  dtn  atropliischen  Muskeln,  t.  B.  in  beiden  min.  iifratpitiaHi, 
Dicht  beduutoDil  afflcirt. 

Bei  der  ^Ivuniachen  Unterünchnng  mittelst  B.  N.  zeigt  sieb  die  Rasctioii 
in  den  obem  unil  ontern  Extremitäten  tief  herabgesetzt;  beim  Aof- und abateii^n- 
deo  N.  M.  am  n.  peronnu  und  tiiialti  beiderseits  tief  herabgesetzte  BeactioD) 
beim  B.  N.  zum  «.  ptroneiu  rechts  Oeffnungmuckung. 

Die  Sensibilität  der  Nervenstümme  zeigt  fich  nuch  herabgesetzt,  und  es  ist 
keine  exojntrische  RmpÜndung  bei  Reizung  derselben  vorhanden.  Die  Hnskel- 
jiockungen  worden  wahrgenommen. 

Der  Kranke  wurde  durch  einen  Honat  taglich  mit  giLhaniseben  B.  V.,  femer 
mittelst  Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule  und  am  SymputhicDB  am  Halse  ohne 
wesentlichen  Erfolg  bebandelt. 

*  Beobachtung  454.  Dranitzkv  Stanislsus,  Broncearbrnter.  57  Jabre  alt 
(Oppolzer's  Klinik,  zugewachsen  am  1.  Fehraar  186'ii,  ist  seit  vier  Jahren  knnk. 
Seine  voriiigüchste  Bescbällii^ng  bestand  im  Ciseliren  in  Metall,  wobei  er  in  der 
linken  Hand  einen  Meiesei  hielt  und  mit  der  rechten  einen  Haumer  fährte.  Das 
Leiden  begann  nijt  Schwäche  an  den  Armen,  dann  kamen  Krämpfe  in  allen  rier 
Extremitäten  und  versehiedene  neuralgische  Zustände. 

Bechts;  Paralyse  der  £xtiiH.  lUgiiorum,  der  Muskeln  des  Duumenballene,  der 
Abduetorcn  und  Extensoren  des  Dunmens  und  des  m.  Jlcx.  law/,  pelUcii;  AbductioD 
iter  Hand  unmöglich ;  Obetnmuuuskeln  pnretisch;  Bewegungen  im  Carpusgelenke 
wegen  Bchmenhiift«r  Spannung  in  den  Streckern  gehemmt;  Hebung  des  SchnltGr- 
blatte«  unil  Bewegungen  im  Scbultergelenke,  erschwert  wegen  schmerzhafter  Span- 
nung. In  den  Beugern  des  Unterschenkels  und  Streckern  des  Fusscs  auch  ichnier«- 
liafte  Spannung;  Eitensinn  der  Zehen  mangelhaft. 

Links:  Paiesis  der  Eitensoren  der  zwei  letzten  Finger,  der  mm.  imlerouei,  der 
Uppositionsmuekeln  des  Daumens-,  Paralj^e  der  mm.  aidiici.  tt  ntaa.  pollini.  Die 
Phaluigen  können  nicht  ausgestreckt  werden,  am  besten  noch  die  des  Zeige-  Dnd 
kleinen  Fingers. 

Im  Carpus-  und  Schnlterge lenke  und  im  Beine  dieselben  Stfirungen  wie  rechts. 

Der  Patient  gibt  auch  an.  Bescbwerdim  beim  Athmen  zu  haben  und  jetzt 
häutig  an  Husten  zu  leiden.  Der  Athraungsrvthmus  ist  normal.  Der  Patient  kann 
ziemlich  gut  gehen.  Die  Muskeln  beider  obem  and  untern  Eitremitäten  bedeutend 
abgemagert,  was  gegen  die  Di -kicibigkeit  des  Kranken  stark  contrastärt  In  den 
untern  FIxtremitaten  zeichnen  sieh  besonders  die  Beuger  des  Untenchenkels  nnd 
Strecker  des  Fusses  duri'li  ihre  Schlaffheit  aus.  Besonders  das  Fleisch  der  Wad« 
hat  eine  so  geringe  Constst^nz,  dass  man  glaubt,  man  könne  es  leicht  dorch  Druck 
Kenioetschen. 

An  den  ubem  Kitremitäten  ist  der  Triee]»  beiderseits  antfallend  besser  als 
die  andiTU  Muskeln  erhalten.  Die  Streckseitc  deit  Vorrlerarms  hat  mehr  gidittt>n 
als  diu  Beugescitc:  die  Dauinünhalleumuskeln.  besonders  rechts,  hochgradig  atri>pbirt. 
Bedeutend  in  ihrer  Ernabrang  haben  auch  ilic  Schutterbluttuuskeln  gelitten. 
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öpfthen  dvr  Metacarpoaknochen  warun  auffrvtrieben, 
MettttHrBiiBknu>:lion  au  vielen  Stellen,  ohne  daiu  Ent;!»!!- 
iKKuwlieiauDgeD  vonus^ngen.  Da»  Auftreten  aaf  die  Fnadsohle  wur  scliiuen- 
Äuaitr  dun  luliuii  erwaliDten  »cbmenhaften  Spannungen  wiir  beidorgcitige 
liait,  bcBonden  rechts,  und  beiderseitig^;  Brachiiilgie  vurhuiiden. 

AUB»erdom  zeigteu  sicli  ErHuliainnngen  erhöhter  Rcflei- 
thatiKkeit.  indem  bei  der  gitl vunischeu  Reizung  <iea  lüvbiadiunB 
rechts  Krämpfe  in  der  rwhten  obirn  Estrtinitat  und  bei  Keiiung  des  rechten 
pJrxKi  brarhialu  Zuc^kungeii  in  der  linken  oborn  Eitruuiität  uuftruton.  liienü  Ei- 
,j[^eiQaug  «erlor  sich  biJd  unter  der  ßtihiiiiil;ii]i;.', 

t  UndnlaturiBüLe  Bewegungen  wjren,    wuiin    auch    achwach,    in  den  afHoirtcn 

ijKiukeln  vorhanden. 

Die  Ruactipn  der  motorischen  NervenstBiunie  war  bei  der  ersten  ünter- 
fDchong  eine  Ubhufte,  Die  el.-muBk.  Contra ctilit^t  untersuchte  ich  blos  in  den 
'^lähmten  Muskeln  und  icli  aehäUte  sie  u!b  der  Atrophie  ontaprechend. 

Wahrend  einer  nebt«  neben  tu  üben  fii:baiidlu&g  vi^rloren  sich  die  Nournlgien 
itimJig,  diu  Spannungen  und  die  durcli  die  S|uinuungen  bedingten  Hatiütnts- 
fiiat  gaux.  Die  Athenibesch werden  wurden  buliobeu.  Die  Atrophie  der 
Muskeln  der  untern  Extruuitäten,  der  Schultern  und  Oberarme  wurde  gänilich 
geheilt;  nur  die  fknäbrung  an  den  Vordi-rannen  otid  den  Händen  wurde  nioht 
Tollatäiidig  niirnial.  Der  Kranke  wurde  iueiat  mit  galvanbteheii  (absteigenden, 
labilen)  G,  N.  behandelt.  Da  die  Ströme  anfange  tu  atark  genommen 
wurden,  sank  vorUberKehend  die  moturiscbü  Erregbarkeit  der 
Ncrvenetämme  bedeutend  und  die  Muakeln  ermatteten  leicht. 

Der  Controllvenucb,  die  eine  Seite  mittelBt  lomler  Faradiaation  der  Muskeln 
IQ  behandeln,  musste  bald  aufgegeben  wurden,  da  in  den  f.iradisirten  Muskeln 
Krämpfe  eintraten.  Es  blieben  blos  zurück,  und  nwar  von  Motilitattistörungen; 
rechts  mangelhafte  Strecbun«  der  Phalanuen  des  dritten  und  vierten  Fingeta, 
mangelhnfte  Opposition  bei  ziemlich  normaler  Adducti^in  dea  Daumena  und  xcit- 
weilige  geringe  Spannnng  im  Carpus-  und  ikhultergelenke  ohne  weatutliche  Behin- 
derung der  Bewegung 

Links  war  blau  die  Streckung  der  Phalangen  dos  vierten  Fingers  nicht  voll- 
•tSndig  und  die  Opposition  bin*  bis  zum  vierten  Finger.  Auch  hier  blieb  eine 
Spannung  bei  Bewegung  der  Schulter  zurück.  Daa  Auftreten  auf  die  FuBssohle 
büeb  achmertbaft.  leb  habe  den  Kranken  durch  ein  Jalir  Öfters  aufgeanchti  die 
Heilung  hat  sich  erhalten,  Oedeme  traten  in  dieser  Zeit  einige  Haie  in  den 
antem  Extrem itaten  auf. 

*  Beobachtung 455.  Schwarz  Eduard,  33  Jahre  alt,  SattlergeaoUo  (Tfirck'a 
Abthettung.  zugewachsen  luu  lt.  Angnat  18<j2),  hat  sich  vor  vier  Jahren  die  Fflas« 
criüllet  und  fühlte  seitdem  Ameisenk  riechen  und  Schwäche  in  den  Beinen  und 
ein  Knacken  in  allen  Uelenkcu.  Die  Sehwache  dauerte  durch  vier  Jahre,  wobei 
dem  Kranken  die  ernten  Schritte  immer  am  beschwerlichsten  Helen.  Erat  seit  März 
dieses  Jahr«B  bann  er  nicht  mehr  gehen.  Hit  den  Händen  hat  er  bi«  kari  vor 
«einer  Aufnaliiue  gearbeitet,  doch  fliJUte  er  achon  seit  längerer  Zeit  Beschwerden 
beim  Heben  dua  .Armes.  Seit  Man  Ath  embeach werden ,  Hunten  und  tjpische 
Froatanfälle.  Früher  hatte  er  einen  hämoptoischen  Anfall.  Die  geistigen  Func- 
tionen xeigt«n  keine  Störung;  Ap)>etit  ziemlich  gut,  tiiitz  der  täglichen  Froat- 
antälle.  die  von  einem  Hitzestadium,  aber  nicht  von  Schweissen  gefolgt  waren; 
Stuhl  reUrdIrt:  Sphinttere»  nicht  gelähmt;  Meteoriamua.   I»  der  Lunge  lieHH  sieh 
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Tnbcrfuloae  nicht  ileutlkii  niichwciEcu;  kein  filirillärai  Zucken.  lX>r  Kninki-  konnte 
sich  nicht  allein  aufaetzon. 

Im  HllftKul<^iike  rochtx  sparveiae,  linkfi  sehr  gerinfru  Bt^oglichk^t.  Dia 
ätruckuDfr  des  UnteTHchenkula  beidenwits  nur  atossnvise,  die  Beilen},'  bW  lor 
Hälfte;  Bcu^ng  nnrl  Streckung  in  beiden  ^i)rung),'elenki'n  ziemlich  ^t;  Zehen 
beidetneitM  gut  beweglich.  Die  Scliultcrn  lt6nnen  beidereeibi  wenig  gehoben  werd«ii; 

bcido  mm,  inrali  0«'.  III9J.  gelähmt. 

Diu  linke  Srhalterblatt  kann  blos  wenig  oddacirC  werden.  Links  die  Rücken- 
bewegung  Jcä  Annes  etwna  bctichränkt.  Beugung  des  Vorderimnes  beiilerseit« 
mangelhiift  (nicht  viel  über  00  Griill,  noch  mehr  die  Streckung;  Muskeln  de«  Vor- 
deronues  und  der  Hiind  mit  Aotinabme  des  Abduciw  lang-a  peltkin  beiderseits  nur- 
mal.  .-VtliernrythmuH  nonual.  Beidu  untere  Extremitäten  sind  bocbgnwlig  sbge- 
msgert.  besonders  die  titrccker  des  Unterschenkels. 

Beide  UiiaiMi  dorn,  besonders  recht«,  deutlich  KU  ftlhlen,  eben  so  diu  abduc- 
turiscbe  Portion  des  Tnipezius  links.  Vom  Pectoralis  sind  nur  die  unteni  Bflnitcl 
erhalten,  besonder»  links;  recht'«  sind  sie  weniger  deutlich;  beide  Ueltoiilei  hoch- 
gmdig  atrophirt,  jedoch  mit  Ausnahme  der  vordem  Fortion  rechts  nuch  (Dhlbsr. 
Die  übrigen  Schnlterhluttrauskeln  sind  durch  das  Gesieht  nnd  die  Palpstion  nicht 
mehr  nachweiabiir.  Oberarme  beiderseits  hochgradig  atrophirt;  Vorderarme  nnd 
Fßnde  beiderseits  noraml.  Die  eL-mosk.  ContractilitÄt  ist  aufgehoben  in  den 
Becken-  und  Oberscheu kelmuskeln  beider  Seiten,  im  Tricej«  und  hintern  Abschnitt 
des  Deltoideos,  in  lieiden  «tihI.  a»/,  ntajar..  beiden  mm.  mpriupmal.,  in  den  tun. 
rAcuAuidtii  beider  Seiten. 

Herabgesetzt  ist  die  el.-muak.  Contmctilitnt  nnd  theilweiw  nur  Spnren 
vorhanden  in  den  Beugern  des  Sprunggelenkes,  in  beiden  TrBjNaiis,  im  rechtun 
m.  laiitimui  «ftji'«;  in  den  öbrigen  Muskeln  liemlieh  lebhafte  ßeaction. 

Die  Sens;itioD  bei  der  localen  Faradisatiun  ist  in  den  untern  Gitreuiitaten 
herabgesetzt,  in  den  ubem  lionilieh  normal. 

Untere  Iienden-  und  Kreuz wirbelsRulo  empflndlich.  ebenso  das  I.nmbar- 
geflucht  und  säumtlicbc  Nen'enstümme  an  beiden  untern  Eitcemitüten.  Die 
Knöchel  sind  jedoch  nicht  emiiflndlich. 

Auch  der  pUx.  briKbialu  links  nnd  beide  h.  tnciüaui  und  ulnani  empfindlich. 

Die  Untersehenkel  beiderseits  in  ilirer  Totalitüt  sehr  cmpfiuiUich.  Das 
rechte  Hjpochondriura  sehr  achnieralinft. 

(In  diesem  PjiIIo  entsprachen  Lähmung  und  Atrophie  und  das  elektrische 
Verhalten  scbon  mehr  gegenseitig,  da  natürlich  ein  verschwaudener  oder  nahezu 
vurschwundener  Muskel  dem  Willen  nnd  der  el.  Reizung  gar  nicht  oder  hnchatens 
spurenwdse  gehorchen  kann.  Doch  finden  wir  die  Muskeln  am  Überarm  und  die 
Deltoidei  trot«  der  hochgrailigen  Abmagerung  noch  ziemlich  gut  fungiran.  Ferner 
sehen  wir  nuch  Muskeln  fongiren,  in  denen  die  el.-mnsk.  Cuntractilit&t  verschwun- 
den ist,  so  im  QiiailricTpi  rrnriä,  im  rechten  Triceps.) 

Der  Kranke  wurde  nur  einige  Tage  behandelt,  da  sich  die  Sj'miitonie  einer 
fieberhsfU'n  Langeninliltration  zeigten.  In  der  fünften  Woche  nach  der  Anfnikhme 
starb  der  Kranke. 

Bei  der  Section  am  16.  Juli  1862  zeigten  sich  beide  Lungen  in  ihrem  hin- 
tern Umfange  durch  blutgetränkte  Pseudomembranen  angeheftet,  die  Snbrtini 
dcr8eH>en  blutreich,  dicht,  mit  viel  Serum  inflltrirt;  in  der  Spitze  der  rechten  ein 
Paar  bis  crbsengroiisc,  graubniunlicbc  Infiltrate,  sonst  in  beiden  einzelne  hirsekom- 
groiste  Partien;    in   der  Peripherie    der    linken    bis    hiwelnussgrosse,    feiukarnige. 
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dunbL'lrotliL-,  l)lutreii:be,  InftlMrü,  von  der  Puriiihcriu  aus  eitrig  üurfalleiiilc! 
tit'.'Ui-n;  im  iwhttii  UntwLi]p]ien  viult  bia  linscngTiKüw  gtlUt',  kimi({e,  üstifte  Infil- 
trate, HertHciwh  nchlaff,  fshi,  leitht  Mrreiaslicli;  tetter  pntas.  BchUfT.  gMlkfimij'. 
Mih  ifTos»,  an  ilur  cunvvien  ^trite  'ins  kirschengrmne.  fnhl^lbe,  verfettende  In- 
furi-h;.  QbLT  welchen  die  HiLika^l  mit  PiteQ<loniembnineu  bedeckt  iat.  Die  Schluiiu- 
liitut  des  untern  Uoum«,  den  Peyer'üchun  PlM]ues  cnt»])rechcDil,  mit  geEHckten.  mit 
wiiUti^en  Rändern  venehenen.  da»  aubniuliftHe  Bindegewebe  bloBslegcnden  fit- 
scliwOren  veraehen.     Die  äcbleimhaat  des  Diekdnnus  ^wulatet,  «ehiefcrgruu. 

Das  Schädeldach  diekwandig,  porös;  ituri  uiater  mägttig  gesisinnt-,  üu  Bichul- 
blutleiter  locker  geronnenen  Blut,  au  der  linken  Hälfte  der  fümsichul  uine  3"' 
lange  Knochenplatte.  Die  innum  Hinihnutu  uirt,  aerSa  intiltcirt,  mniiiiig  init  Btnt 
Tertiehun.  viim  breiig  weichen,  fencbten,  mittleren  Blutgehult  xeigenden  Qehime 
leicht  abiii'hbiir,  ohne  diuis  RindenHulwtiinx  hängen  blieb,  In  den  öehim Ventrikeln 
eini^  Drachmen  klaren  SeraraB;  die  Gefüase  an  der  Biutiii  zartwandig. 

Dnv  Itückcnuurk  und  Heine  Hüllen  xciguu  weder  uakroake|iiBCh  noch  mikro- 
»kopisch  eine  VorHuderung;  die  vorderen  Wurieln  der  Bückenmarksnerven  im 
Brost-,  oucli  mehr  iin  Lendentheile,  Keigen  sich  dem  unbewaffneten  Auge  dünner 
und  seh  mutniff weiss,  uhne  diixs  das  bewaffnete  Ange  dem  enbiprechende  Verände- 
rungen michweisun  kituu.  (Niu-h  der  Angiibe  des  Herrn  Primarius  Türck  im  Sec- 
tionspretocolle,)  tiämmtliche  Moakeln  »truphiscb,  blaas,  fahl,  ein  grosser  Theil 
ihres  Bauches  sehnig;  am  meisten  verändert  xeigen  sich  mit  Ausnahme  des  addiiei, 
fem.  die  Muskeln  der  untern  Extremitäten,  und  übeniU  Hind  die  Strecker  mehr 
treffen,  als  die  Beuger.  Vorwiegend  crkrauht  sind  der  Cucullaris,  Deltotdeus, 
Üiceps,  Haadtiapa  femerü  und  Oliilatf  iHaju'mta,  und  iwar  die  glejchnaukigen 
auf  beiden  Seiten  in  gleieli  hohem  Masse. 

*  Beubiichtuiig  4,>fi.  Niederauor  KiLrl ,  46  Jahre  nlt,  Suidcnniueher 
(Oppulier's  Klinik,  xagewachsen  am  IS.  Ncjvcmbcr  1862),  seit  10  Jahren  als 
CommiHsionär  beschnftigt,  ilatirt  seine  Kränkelt  aus  dem  Jalire  183<J.  Kr  fantte 
damals,  während  er  in  den  Füoseii  schwitute,  xur  AbkQlilnng  iles  allein  au  Buden 
ausruhenden  rechten  Fnsses  fortwährenil  kalte«  Wiiseer  benütxt,  worauf  er 
Bchmeraeo  und  Muttigkeit  in  den  untern  Kxtremitäteu  fühlte.  19  Jahre  später 
begann  das  Uebel  uueli  in  den  Händen,  Daiuiils  wurde  er  faradiiiirt,  wodurch 
Venchlinimerung  eintniL  Seit  1853  wur  or  in  einem  külten  Locale  beschäftigt; 
M)  tmten  d^nn  häutig  Uedcme  an  den  FUssen  nnf.  Bei  si'iner  Aufnahme  kannte 
der  Kranke  aicli  im  Itctte  nicht  mehr  nufrichtun  und  es  war  allgcrmeinc  Atrophie 
vorhuiden,  wahreml  diu  geistigen  und  vegetativen  Vergäiigc,  eben  m  wie  die 
Function  der  Sphincteren,  vollständig  noraitl  waren.  Erbliche  Anlage  nicht  nnch- 
weisbar. 

Links:  Die  Extension  eben  so  wie  die  Opiwsition  des  Duumcs  nnmnglich, 
die  Addnctioti  desselben  inconiplet,  das  Pbilungealgulenk  des  Duumens  ist  immer 
Hcctirt,  die  willkürliche  weitere  Fleiion  nicht  gestattet;  mm,  mltroiti  vullstiiiidig 
gelUuit;  die  Ansstreckung  der  Phaliuigen,  besonders  im  xweitcn  und  dritten 
Finger,  fast  gana  aafgehoben.  Abduetion  und  Adduction  der  Hand  willkürlich 
nicht  ausrührbar.  Der  Arm  kimn  uiclit  gut  nach  rückwärts  bewegt  wenlen; 
Adduction  der  Schulterblätter  schlecht ;  ilie  Hebung  der  Schnlter  liemlich  normal 
Streckung  im  Hüftgelenk  nur  mflglich,  wenn  (tia  andere  Kitremität  im  Hüftgelenk 
gebeugt  wird,  sonst  wirtl  <iie  linke  unt(.'re  Kxtreaiittt  angetogen ;  EinwrirtdroUnng 
des  UbiTbchcukebt  nnmögüch.  Beugung  im  Kniegelenk  Kieuilich  gut;  Ausstreckung 
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sehr  maiigclbftft ;  Bcwi'guagen  im  Sprunggelenke  wegen  Bchmenliiifcer  Schwel- 
lung' [lesselbcn  nicht  ausfQhrbAT.    Zelitiu  sind  schlecht  beweglich. 

Rechts:  EiteiiJäioB  des  Dauuii-ns  unmöglich;  Uppoüition  bis  lun  Mittcl- 
flnger;  Intetonaei  inaufficient;  Streckung  Jer  Finger  »iemlich  gut;  leidits  Krallen- 
furm  der  Hand. 

Mangelhafte  Addaction  der  Schalter, 

Atro|)hie.  Links:  Die  Daomen ballen moskeln  nicht  mehr  erkennbar,  ebenso 
die  Muskeln  du»  kleinen  Fingers;  die  Interoasealriiume  etwas  gefurcht.  Beuge*eite 
des  \ordcrunns.  mit  Auanithmc  der  l'roaatorcn  und  dcx  Falmarii  longu;  htich- 
gndig  nbgemitgert;  un  der  Streckxeite  mit  Ausnahme  der  ziemlich  gut  erhaltenen 
Snpinatoren  die  Muskeln  fast  apurlos  verBchwonden.  Die  Muitkuln  dos  Oberünu» 
und  der  Dfltoideua  ziemlich  gut  erhalten ;  die  Schulterblattmuskeln,  besondere  die 
Pectorikies,  huchgradig  atrophisch. 

Die  Muskeln  der  rechten  untern  Kitremititt  hochgnidig  atrophisch  und  auch 
die  Beckenmuskeln  sehr  schkfF. 

Rechts;  Daunenballen,  besonders  die  Innenseite,  atrophisch,  ebenso  der 
Ballen  de»  kleinen  Pingers.  Die  Intero^sealrsume,  besonders  der  letxte,  stark 
gefurcht.  Vurderann  abgemagert,  aber  ziemlich  gleichmäsaig  erhalten,  Tricej«  sehr 
schloff;  Deltoideus  deutlich  erhalten,  aber  «ehr  atruphitch,  die  Schal trrblattmuskeln 
sehr  atrophisch. 

In  den  obern  Eitremitiiten  ist  Pumatigkeit  vorhanden.  Das  Krem  ist 
spontan  und  gegen  Druck  empHndlich,  ebenso  die  Lumbargegend ;  schmertliafter 
Pnnkt  in  der  Kniekehle;  EmpÜndliclikeit  der  Wiide,  der  Streker  des  Oberschenkels 
und  der  Beckenmuskeln.  Auch  die  Lemien Wirbelsäule  ist  empfindlich  und  bei 
Bewegungen  des  Rumpfes  einige  Empfindlichkeit  in  der  Kalswirbelsaule  ingegen. 
Da»  Sprunggelenk  ist  geschwellt,  äusserst  empfindlich;  bei  Berührung 
desselben  tritt  gewaltsame  Beugung  im  Haft-  und  Kuiegulenk 
ein.  Bei  der  faradiscben  Reizung  des  Iscbiadius  treten  Kriimpfe  in 
der  Obern  Extremität  auf. 

Bei  der  Untersnchung  auf  die  el.-musk.  Contractilität  teigten  sich  links 
mehr  oder  minder  Spuren  in  den  Mnskeln  nn  der  Streckseite  des  Vnrdcninus,  im 
Triceps.  Infr^ispinatug  und  Trapeiins.  In  den  andern  Muskeln  dieser  ubem  Eitre- 
mitat  and  der  Schulter  dieser  Seite  war  die  el.-mnak.  Contractilitat  verschwunden. 
Beehte  war  dieselbe  im  Infraapinatus  herabgesetit  und  im  Initrimeni  primiu  auf- 
gehoben, sonst  ziemlich  normal.  Das  Verhalten  der  Muskeln  der  rechtim  untern 
Extremität  flnde  ich  nicht  verzeichnet. 

(Wir  haben  aach  hier  wieder  eine  Reihe  von  Muskeln,  die  keine  oder  sehr 
wenig  Reaction  bei  totaler  Faradisation  zeigen,  und  dennoch  ihre  willlcürlielie 
Beweglichkeit  erhalten  haben.  So  war  i.  B.  im  linken  Deltoideua  die  el.-musk. 
Contractilitat  Terschwnnden,  und  doch  fungirtu  die  äussere  Portion,  die  den  Ann 
vom  Stamme  abdaeirt,  ebenso  verhielt  sich  die  vordere  Portion  desselben  etc., 
dabei  war  der  Deltoideus  liemlich  gut  erhalten ;  die  Herabsetzung  der  el.-musk. 
Contractilitüt  entsprach  also  weder  der  Atrophie  noch  der  FunctionsstSmng. 
Ebenso  bvohachten  wir  an  andern  Muskeln  (rechter  Deltoideus  x.  B.)  hochgradig« 
Atrophie  ohne  Motilitiitstörung  und  ohne  Einbusse  an  el.-ninsk.  Contractüität. 
Pibrilläie  Zuckungen  sind  bei  dem  Kranken  stets  vorhanden.  —  Der  Knmke  wurde 
am  10.  November  1862  bis  Mitte  Jnnner  1863  theils  auf  der  ÜppoUcrWhcn 
Klinik,  theihi  auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Primarius  Dittel  mitli;l«t  des  pri- 
mären faradiaclien  Stromes  und  Kututioiitiii|i[iarate»  beliandelt.} 
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Drei  Sitfungen  genD^n,  am  dem  Kraoben  dfia  Aufsitzen  zu  ermngliclien. 
Auch  in  den  meisten  andern  Muskeln  tmt  Aie  Besserung  raaeh  ein.  Sneb  einem 
Monat  war  die  Atrophie  der  untern  Extremität  mit  Ausnalime  einiget  ScbUfTbeit 
der  Wade  g^chwuuilen.  Die  rui'htu  Hiind  ist  fast  gtim  normal,  nur  die 
Streckoug  des  uittleren  und  Rinjrtingvra  nicht  ganz  vollständig.  Die  Enuihmog 
de«  Vorder-  und  Oberannes  und  der  Schulter,  so  irie  die  Beweglichkeit  noniliil. 
Die  Addoction  beider  Schulterhlattfir  noch  mangelhüft;  doch  stellen  sieh  dieselben 
psraUel  «ar  Wirbelüale  und  stehen  na  den  Brustkorb  an.  Links  ist  noch  Am 
PhkUngeftlgelenk  des  Daumens  gebeugt,  und  mit  Ausnahme  der  Addnction  keine 
Bewegung  rieseelben  möglich,  Die  Streckung  des  zweiten  and  dritten  Fingers 
schlecht;  die  de«  vierten  und  fünften  ziemlich  ffut-  Oberarm  und  Schul teniiuskeln 
gnt  genährt  und  fnnctionirend.  Das  Hüft-  und  Kniegelenk  wird  kräftig  gestreckt, 
und  es  ist  einige  Beweglichkeit  im  tjprunggolcnke.  welches  etwas  abgearh wollen 
ist,  Vorbunden,  Die  Pamstigkeit  hat  sich  verloren,  ebenwi  die  Empfindlichkeit  in 
der  Muskulatur  der  Wade  und  des  Übersehen kels.  Nur  in  den  Beckenmuskelu 
noch  einige  Emplincjlichkujt.  Die  erhnbte  BuSeiemptindlicbkeit  ist  gcschwaudcn. 
Der  Kranke  kann  jedoch  wegen  .Schmerzhaftigkeit  des  Sprunggelenkes  nicht  auf- 
treten.    Aach  in  der  Kniekehle  ist  noch  etwas  tkhuierzhaftigkeit  vorbanden. 

Auch  bei  diesem  Kranken  konnte  ich  mich  leicht  überzeugen, 
dnsB  eine  einigermassen  zu  starke  Anwendung  des  Stromes  Er- 
mattung inr  Folge  hatte.  Im  höchsten  Oradc  überraschend  war 
die  rasche  Wiederkehr  einzelner  Bewegungen.  Mancher  Muskel, 
dessen  Eiistenz  durch  die  Palpution  nicht  genau  nachgewiesen 
werden  konnte,  fing  nach  einer  Behandlung  von  einer  halben 
Hinnte  an.  dum  Willen  xa  gehorchen. 

Von  Mitte  Jänner  bis  Mitte  Murz  wurde  der  Kranke  nicht  behandelt.  Die 
Besserung  erhielt  sich  zum  grossen  Theile.  nur  die  Schwellung  des  Sprunggelenke» 
hat  wieder  zugenommen;  HDft-  und  Kniegelenk  konnten  wieder,  trotz  der  guten 
Ernährung  der  betreffenden  Muskeln,  nicht  gestreckt  werden,  und  xwar  wegen 
schmerzhafter  Spannung  im  Knie-  und  Sprunggelenke.  80  wie  das  (Sprunggelenk 
beröhrt  wird,  schnappt  die  Eitremität  im  Knie-  und  Hüftgelenke  ein. 

"  Beobachtung  457.  Moser  Johann.  Tischler,  37  Jahre  alt,  früher  gesund 
(THrck's  Abtheilung,  zugewachsen  am  8.  October  1862).  hatte  im  Mai  1862  einen 
Typhus  überstanden,  während  dessen  er  durch  3  Wochen  bewnsstloa  war.  Beim 
Erwachen  hatte  er  gleich  das  Ueföhl,  als  ob  an  den  obem  F.xtremitäten  die  Haut 
stückweise  zerrissen  wSrde,  dabei  sollen  dieselben  durch  drei  Wochen  vollständig 
geliibmt  gewesen  sein.    Später  begann  das  Leiden  in  den  Beinen. 

K<!ClitB;  Inanfficienz  der  mm.  inltroitei  und  txtltni.  paüicli  und  des  w.  bieepi; 

Farsijse  der  Supinatoren ;  Heben  des  Armes  auf  die  Schulter  der  andern  Seite  und 
nach  rückwärts  und  Auewärtsrollung  mangelhaft,  vordere  und  äussere  Partion  dea 
Deltoideu»  und  m.  urrat.  aniie.  nvj.  hochgradig  paralytisch ;   ebenso  der  «.   Itvater 

Links:  In  der  Hand  dieselben  Functionsrt&rungen,  wie  rechts.  Sttpination 
tind  Abduction  des  Armes  nicht  vollstiindig;  das  Heben  der  Band  auf  den  Kopf 
«ehr  unvollständig.  Die  Unud  erreicht  nicht  ilen  Scheitel.  Lähmung  des  m.  »rml. 
ohIkim  Buyoi.  Beugung  der  grossen  Zehe  schwach;  femer  tieföhl  der  Spannung 
bei  Beugung  und  Streckung'  im  Ppruniigclenke  und  bei  der  Beugung  im  Knie- 
gelenk. 
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Kerhta  wnr  Steifigkeit  im  Schultorgclenke  »orli.iniicn,  ohn« 
dasH  eine  Entxünilnng  voniiieging.  (Dieae  Gelen kssteitigkeit  w;ir  abtr  nicht  di« 
Ureaclie  der  HutilititHstÖrungen,  A»  die  iwshIvl'H  Bewegung^  iu  vii^l  hüh«reni 
Mome  möglich  wuren.  tib  ilie  Hctiicn.) 

Atrophie,  wenn  auch  nicht  Iiuchgmflig.  war  im  der  Stre.'kscit«  beider 
Vonleriirme  vorhiuideii;  der  Biceps  rechts  und  Tricepa  links  UcDanilurH  xchlnff  und 
DtvniB  iitn>phi»ch.  Die  äimscro  und  voidcre  Portion  des  rwliti^n  Dultuitleus 
sehr  eehUß'. 

Dia  cl.-iuusk.  Contrnetilitiit  witr  beidergeite  sehr  »tnrk  berobfresetxt  in  den 
InteroeBcis,  in  den  Streek-  und  AbtIactiouHUiuiikeln  des  Diianiena,  femer  in  den 
Munkeln  itn  der  Streckseite  des  Vordemnuc«,  besonder»  linkfi,  ebenso  in  den  Hoakebi 
der  nicht  gelühmten  IteugcMtite  imd  iu  den  DaunicnbaUenmuBkeln.  Im  BicqtK 
rechts  wnr  «ie  hemhgeaetit.  im  Trieefis  n.ihexu  verschwunden,  ebenso  iui  rovhten 
Dclt4>ideus.  vermindert  im  Trnpeziua. 

IHh  nntem  Extremitäten  wurden  nieht  untersucht. 

Die  recht«  obere  Gitremität  wurde  nuch  auf  die  Renetion  gegen  den  gulva- 
nischen  ß.  N.  uud  N,  M.  untersucht.  Beim  absteigenden  N.  M.  um  «i.  i-eJialf; 
Mtiiiatiiif  und  TTlnarii  zeigte  sich  die  Seoction  dnrehgchends  vermindert;  bw'm 
unfsteigenden  theils  vcrminilert  (um  Itiulinlis),  tlieils  von  der  nonualen  wenig 
abweichend  (itm  n.  idvarä  und  medianut);  beim  B.  N.  die  Itonrtion  xiemlieb  normal. 
Da»  GefBhl  war  an  der  änssem  ol>em  und  nntem  Seite  beider  Obenirnie  subjcctiv 
etwas  stumpfer,  jwloeh  fühlte  der  Kranke  jede  Berührung  i  <lus  Sebmer»geffthl  war 
an  dicHn  Btellen  erhöht  und  sie  waren  auch  Hjiontiin  achmerahaft.  Die  Haut  wni 
IUI  diesen  Stellen  auffitllend  verdickt  (Froriejische  Hau tschwielen.)  Auch 
an  den  Fusssiiblen  um!  Zehen  ist  das  HefOhl  etwas  stumpfer.  Die  Huskel- 
sensibilitüt  zeigt  sich  in  deu  darauf  antersuchten  Muskeln  der  abem  Eitremitkteu 
heriihgesetit. 

Die  untern  Halswirbel,  die  obersten  und  untersten  Brustwirbel  und  die 
Lumbarwirbeln  gegen  Druck  empfindlich;  eben  so  die  Cerviuilgeflechte  nnd  der 
lladialis  nnd  UlnnriB  beiderseits.  Dm  Lumbargeflecht  irt  rechts  etwas  empfindlich 
gegen  Druck,  ebenso  der  Cruralis  in  der  HUftbenge  und  der  Saphtant  major  tm 
der  innem  Seite  des  Kniees  rechts  empfindlich;  letztere  Stelle  schmcnt  auch 
spontan.  Links  ist  blos  am  lusscm  Knöchel  ein  gegen  Druck  cmpflndlicher  Punkt 
Beim  B,  N.  rechts  icigt  sich  die  sensible  Erregiiarkeit  am  m.  nutialü,  tilm.  und 
nnd.  berabgesetit. 

Der  Kranke  wurde  mit  R.  N.  und  B.  U.  bis  3.  NovemW  beliaudelt  Es 
besserte  sich  bald  die  Bcagnng  im  EUbogengelenke  —  sie  wurde  ohne  Anstemmen 
bis  zum  rechten  Winkel  möglich  —  die  Supination  rechts  wurde  normal  und  die 
Abductiou  des  Armes  und  Küekwärtsbew^ung  des  Daumena  gevchaheii  beileutend 
besser)  auch  konnte  der  rechte  Arm  auf  die  linke  Schulter  gebracht  werden.  Die 
Schwielen  nahmen  unt«r  der  Galvanisation  raseb  ab. 

Am  21.  October  sind  auch  die  Bewegungen  des  Daumens  beiderseita  normal, 
eben  so  die  Snpination  und  die  Beugung  im  Ellbugeugelenk.  Die  linke  Hand  kann 
über  den  Kupf  —  etwas  mühsam  —  bis  zum  rechten  Olire  gebracht  werden.  Aus- 
wArtsroUung  rechts  nahezu  normal. 

3.  November.  Auch  clas  Rnckwnrttihclien  des  rechten  Armes  gut,  der 
rechte  Ann  kann  gut  auf  die  linke  Schulter  gebracht  werden,  und  die  Hebung  der 
Schulter  ge«ehieht  in  nurm.iler  Weise.  Hebung  des  Armes  —  schlendernd  —  bodeu- 
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tend  besser.  Liulca  sind  aüe  Bewegungen  möglich;  m.  mrrai.  an',  majw  noch 
^lälinit.    Die  (idenkastcifigkeit  recht«  hut  sich  nicht  fiel  gebessert. 

*  Beobftclituiig  458.  ßeikel  Johann,  15  Jahre  alt.  BBuersaohn,  der  sich 
wegen  pcriodigchen  Trlibaiiines  und  Uei»t(:sverwirrung  auf  der  Abtheilung 
des  Herrn  Primariiia  Joffe  beÜndet,  lint  vor  fUnf  Jnhrcu  ein  Tniumu  erlitten, 
wudureh  er  die  Besinnung  verlor.  Im  folgenden  Jiihre  (September  1862)  soll 
Meningittn  (?)  vürhandcn  gewcHcn  and  rechteseitige  LSbioiuig  tnrltckgeblieben  «ein. 
Dies«  Lähmung  besserte  sieh  derurt.  duss  Am  Kranke  im  folgenden  FrUbjohra 
arbeiten  konnte;  aar  die  Bengecontractur  der  Finger  Boll  znr^kgeblieben  sein, 

In  der  niichBtcn  Zeit  tntten  die  GciBtcBstöning  und  die  Lähmung  mit 
Atrophie  auf. 

Bei  seiner  Untersnchung  {lä.  Jänner  1&64)  litt  der  Kranke  an  Eeitweiligem 
Trülwinn  und  fortwährender  geistiger  Verödung. 

Folgende  Motilitätsstörungen  waren  vorhnndeu;  Bechta  Opposition,  Abduetion 
und  Adductiun  des  Diiumeim  unmöglich;  imih.  mleieitti  vollatündig  gelühmt;  die 
Streclning  der  xwei  letiiten  Phalangen  der  Ictiten  vier  Finger  nicht  ansfUirbar; 
Abdoctiun  im  Citrpus  aufgehoben;  bei  herabhängendem  Scfaulterblatte  steht  der 
innere  obere  Winkel  etwas  tiefer  als  auf  der  nndem  Seite,  und  bei  der  Adduction 
der  Scapula  sptuincn  sich  die  Muskeln  auf  der  ScnpuU  und  bleilien  dann  gespannt. 
LinfcH  in  den  oberen  tktremitäten  keine  Lähmung.  Bewegung  des  Rumpfes  normal. 

In  den  Beinen  kann  links  bloa  spurcnweise  im  Sjirunggelenk  gebeugt  werden, 
rechts  ist  die  Beugung  ziemlich  normal,  aber  fitockung  und  Abiluctton  ist  incum- 
plet;  sonst  keine  Lähmung. 

Der  Gang  ist  unsielier ,  schwankend,  abnorm  grosse  Schritte  mit 
eicesaiven  Beuge-  und  Streckbewegungen  im  Kniegelenke.  Beim  Stellen  i»t  das  Knie 
l)eiderwitM  eioessiv  gestreckt;  auch  die  Eitenaion  im  linken  Sprunggelenk  eicessi», 
was  auf  die  Lähmung  der  Beuger  in  beziehen  ist. 

Bei  passiven  Bewegungen  blos  im  linken  HQft-  und  Kniegeletike  Widerstand 
durch  Spannung  der  gezurrten  Muskeln.  Pupille  gut  beweglich;  in  der  Zunge,  im 
liesieht  und  In  den  Augenmuskeln  keine  Motilitätsstörung. 

Die  KmühruugBsti'irungen  in  den  Muskeln  verhielten  sich  folgendermassen : 

Rechts:  Hochgradige  Atrophie  der  Ballen  di.«  Daumens  und  de»  kleinen 
Pinger»,  der  uim.  inieronwi  und  der  Streckeeite  des  Vonlenirmeti,  mit  Ausnuhme  lier 
Sn])instoren ;  hochgrailige  Abmagerung  der  Beugescite  des  Vordenirmca  und 
Schlaffheit  der  wm.  bittpt  and  Irierp» ;  Brust'-  und  Schul terbliittmuBkeln  noruiHl. 

Linka  ziemlich  normale  Rmäfaning. 

In  den  Beinen  iat  die  Untccschenkelmuckulatur  beiderseits  atrophisch,  and 
zwar  die  Waclenmuskeln  mehr  rechts,  und  die  vom  n,  pnmeHt  versorgten  Muskeln 
mehr  linkti. 

Die  Berührungaempfindung  ist  normal;  die  Localiaation  der  Berührung  in 
den  obem  Extremitäten  fein,  an  der  Braat  und  in  den  untern  Extremitäten  xiem- 
lich  gut;  passive  Bewegungen  wenlen  sehr  gut  empfuuden.  Druckempfindung  xtem- 
lieh  normal;  blos  in  den  DaumenbaUenmuskchi  linlcs  erhöht. 

Bei  der  elektrischen  Untersuchong  zeigte  sich  die  el.-munk.  Contractilität 
Mdenseite  in  den  Muskeln  des  Daumenballenä  imd  in  den  ni'n.  inlerimtcif  aufge- 
hoben ;  bedeutend  hcrabgeiietzt  besonders  rechts  im  Vorderarme ,  und  in  den 
Oberarm-  und  SchulterbUittrauskeln  vermindert.  In  den  Obcrsehenkelmuskeln 
ziemlicb  normale,  rechts  etwas  verminderte  Reaction;  in  den  Untersclieukehnuskrln 
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UdIu  aufgehobene,  rechts  Wos  iti  <len  BeuRern  des  l'usses  tinil  Strorlieni  i\n 
Zehen  Spuren. 

Die  eL-mnsk.  8ensi1jilitüt  imf^iihoben  in  den  Muskeln  beider  Hände,  ebenso 
fMt  Kjuu  geschwunden  in  iwiminClii'heD  Muskeln  beider  Vorder-  nnd  Oberarme  und 
der  Schulter. 

In  uianchen  Mnskeln  Bpüit  der  Kranke  hei  sehr  Btsrlten  Strömen  die  Con- 
tractioD.  iiber  ohne  Schmerz. 

In  den  nnteni  Kitreniitätcn  ist  die  el.-niUEV.  Sensibilität  gant  anfgühoben : 
in  den  Unterschenkelniiiskeln  link«,  in  den  vom  v.  pntmeiii  rernjigten  Muskeln 
rechts;  Empfindung  von  Contraction  ohne  Climen  selbst  b«i  den  stitrksttu 
Strömen  in  den  OberscbenkeliuuBkeln ;  etwas  Schmenempflndung  in  den  Waden- 
muakelo  rechts. 

Druck  nuf  die  Muskeln  nird  gut  gespOrt. 

Beim  galvanischen  R.  N.  zeigt  ai<;b  die  Erregbarkeit  in  beiden  ohcm 
Ertremitäten  enorm  erhöht,  in  den  nntera  linken  bcdentend  vermindert,  rwlita 
erhöht,  (Hier  lag  «"»e  Combination  von  Tabes,  progrussiver  Huskel- 
atrophie  und  Dementia  vor.) 

*  Beobachtung  45!).  Soholewaky  Staoislatu,  Geintlieher  aus  Qalisien. 
31  Jahre  alt  (zugewachsen  ain  2.  SeptemberiaßS),  ist  seit  3  bis  4  Jahren  erkrankt. 
Der  Patient  hat  unter  den  elendesten  Verhnltnissen  und  unter  grotNcn  Strapazen 
gelebt  Seine  Wohnung  war  feuuht  und  zugig;  in  seinem  Berufe  als  Lehrer  hat 
er  bald  die  grtisste  Kälte  gelitten,  so  daw  er  hoim  I«hreu  vor  Kalt«  halb  erGtarrte, 
während  er  dann  gleich  in  ein  lieiBses  Local  gehen  niasste.  Erblichkeit  ist  nicht 
nacbzuwoisen ;  er  hat  bis  jetzt  die  KaltwaHAcrcur  ohne  und  die  ReibungMukktridtat 
mit  schlechtem  Erfolge  angewendet. 

Der  Kranke  befindet  sich  fortwahrend  im  heftigsten  Schweiaae.  der  sehr 
übelriechend  ist. 

AuKser  wechselnder  AuaeäthcHie  in  den  Fingerspitzen  ist  k>>ine  aniiei'e  sensible 
Störung  vorhanden. 

Von  Bewegungsstörungen  sind  xu  bemerken:  Grottsu  Spannung  der  ROckeD- 
mnskeln  und  der  Muskeln  der  untern  Extremitiiten,  besonders  an  beiden  Knieen, 
welche  den  Kranken  derart  hindert,  d.iiis  er  bei  steilem  AbwHi'tiHgehcn  leicht 
fallt.  FanMia  der  nun.  iiunauri.  Der  Daumen  kann  links  nur  spuren  trcisc,  rechts 
etwas  befwer  itddueirt  werden;  (})>puBition  and  Abdactioii  des  Dituniens  beiderseits 
nicht  möglich;  Extension deflBellii.'n  blosrecblsaoaführbar;  Strei'kuug der  Phalangen 
beiderseits  schlecht ,  besnndera  links ;  Beugung  derselben  liemlich  gut.  Die 
Bew^ungafahigkeit  im  Corpus  ist  liemlicb  erhalten,  nnx  iat  linka  die  Beugung 
etwas  gehemmt  nnd  rechts  die  seitlichen  Bewegungen.  Abduotinn  und  Vorwarta- 
,  heben  de«  Armes  —  bei  intaktem  i./.  irira/:it  anitcm  iitnj.  —  sehr  mnngeUiaft. 

Der  Kranke  bewegt  die  Arme  nach  rBckwiirt«  ziemlich  gut,  kann  aber  nicht 
mit  der  Hand  auf  den  Rücken  nach  oben  greifen. 

AuswärtBrollung  beider  Arme  unmöglich -.  Stellung  der  Schulterblätter  licm- 
lich  normal. 

Die  Muskeln  des  Gnnmensegcls  und  der  r.auuenbogpn 
gelähmt;  der  Kehlkopf  steht  schief;  die  Zange  in  ihren  Bcwegnngvii 
wenig  gehemmt.  Mtmcbmal  Itespirationsbesch werden ,  schwere  Kii|iectoration  t 
deutliche  Lähmung  von  B  uapiTationsmuBkoln  blos  in  einzelnen 
Partien  der  mm.  inirrtotitlti  nachweisbar;  die  Phiination  ist  nabelnd;  gnni  eigen- 
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thümlich  ist  das  Lachen  des  Kranken.  Es  ist,  als  ob  es  mehrmals  in  der 
Tiefe  nachhallen  würde.  • 

In  den  untern  Extremitäten  ist  blos  der  musc,  peroneta  long,  rechts  gelähmt. 
Starkes  Unduliren,  besonders  in  der  Znnge  nnd  in  den  Oberarmmuskeln ;  diese 
Bewegungen  sind  leicht  wellenförmig  und  nehmen  bei  activen  Muskelcon- 
tractionen  zu. 

Hochgradig  und  weit  verbreitet  sind  die  trophischen  Störungen  in  den 
Muskeln.  Die  Ballen  des  Daumens  und  des  kleinen  Fingers  beiderseits  hochgradig 
atrophisch,  die  Interossealräume  stark  gefurcht ;  hochgradige  Atrophie  der  Streck- 
seite beider  Vorderarme,  besonders  links ;  Atrophie  der  Oberarmmuskeln  beiderseits. 
Die  vorderen  Partien  des  m.  deltoideua  durch  die  Palpation  rechts  nicht  mehr,  links 
nur  wenig  nachweisbar.  Die  übrigen  Portionen  sind  ebenfalls,  besonders  rechts, 
stark  abgemagert.  Sämmtliche  Muskeln  an  der  Scapula  und  die  mm,  iraptzii  beider- 
seits hochgradig  atrophisch;  ebenso  die  Zunge,  welche  vom  Beginne  des  Lei- 
dens an  afficirt  war,  ferner  die  Muskeln  um  die  Mundwinkel,  einzelne  Partien  der 
mm.  intereoatales,  sämmtliche  vom .  n,  peroneus  versorgten  Muskeln  beiderseits  und 
die  Muskeln  am  Becken. 

Bei  der  localen  Faradisation  ist  keine  Eea('tion  in  den  Daumenballenmuskeln 
und  mm,  interoitaeia  beiderseits  und  den  Muskeln  an  der  linken  Scapula  nachzuweisen. 
Die  Streckmuskeln  beider  Vorderarme,  besonders  links,  reagiren  sehr  schwach;  die 
Oberarmmuskeln,  die  mm.  delioidei,  die  mm.  iraprzH  und  die  Muskeln  an  der  rechten 
Scapula  reagiren  bei  starken  Strömen  lebliaft.  Die  Muskeln  des  Beckens  und  der 
unteren  Extremitäten  r-.agiren  ziemlich  normal. 

Bei  galvanischen  E.  N.  und  R.  PI.  reagiren  die  Muskeln  ziemlich  normal, 
so  z.  B.  auch  die  Strecker  der  Phalan^^en,  deren  el.-musk.  Contractilität  und 
Punctionsfähigkeit  bedeutend  gelitten  hat. 

Das  Allgemeiubefiuden  des  Kranken  ist  ziemlich  gut;  Koth-  und  Harn- 
Excretion  normal;  die  Wirbelsäule  gegen  Druck  nicht  empfindlich.  Der  Patient 
geht  stundenlang  lierum. 

Er  wurde  durch  zehn  Wochen  mittelst  galvanischen  R.  N. ,  loc^iler  Faradi- 
sation  und  Galvanisation  des  Synipathicus  ohne  wesentlichen  Erfolg  behandelt. 

In  einzelnen  Muskeln  besserte  sich  die  Beweglichkeit,  Kraft  und  Ernährung, 
und  in  einzelnen,  uo  z.  B.  im  letzten  Interosseus  links  und  ersten  rechts,  kehrte 
die  Reaction  gegen  die  el.  Reizung  zurück. 

Ob  eine  weitere  Behandlung  noch  weiteren  Erfolg  erzielt  hätte,  bin  ich  nicht 
im  Stande  zu  entscheiden.  Der  Kranke  war  nicht  mehr  in  der  Lage,  hier  zu 
bleiben. 

Beobachtung  460.  Backel  Josef,  Bauembursche ,  16  Jahre  alt  (Oppol- 
zer's  Ambulance,  zugewachsen  am  1.  Mai  1863),  hatte  Ende  September  1862  den 
Typhus,  der  sehr  lau;^am  verlief.  Ende  December  bemerkte  man  Lähmung.  Der 
Kranke  spricht  nach  der  Angabe  seiner  Verwandten  sehr  wenig  und  vergisst  leicht. 
Wenn  man  ihn  anspricht,  so  gibt  er  auffallend  spät,  aber  vernünftige  Antwort, 
Jedoch  ohne  alle  Articulationsstörung.  Er  geht  sehr  mühsam.  Rechts  Streckung 
im  Sprunggelenke,  links  Beugung  und  Streckung  desselben  unmöglich;  Beugung 
im  Kniegelenke  complet,  aber  mühsam ;  Beugung  im  Hüftgelenke  beiderseits  müh- 
sam; im  linken  Arme  alle  Bewegungen,  aber  ohne  Kraft,  ausführbar.  Rechts  Con- 
tractur  der  Beuger  der  zwei  letzten  Finger;  Daumenmuskeln  gelähmt;  active 
Beugung   des   Carpusgelenkes   sehr  mangelhaft,   Adduction  desselben   unmöglich; 
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Sujii iintoreü  jfolülinit,    PronüturKi]  in  Coutractur;   üewepungen    iin  Srhiiltergclenkc 

Burülirun^gcrulil  tmd  LDntlimitioii  di-«Kolljrii  Durnuil;  il.in  i^rlinierzgcftihl 
Kbr  erliAht.  elienso  die  Rel'lexertHKbarkoit.  su  t.  S.  treten  beim 
Knuipen  der  linken  untern  Kxtremitat  Beriexzuekun!r<.-n  in  der 
rechten  obern  »uf. 

Atrophie  ist  blos  in  den  Muskeln  des  rechtcD  Daumen  hui  lens  und  an  der 
Stieckseite  den  rechten  Vorilerarnie»  vorhaniien. 

Et.-tDDBk.  Contraetilitöt  ist  reehbi  in  den  «»'.  mitretinit,  in  den  Hiukelu  de» 
Daniueuballena  aufgeliubcn.  iiuf  der  Streckfieitc  des  ViiTderiinuea  sehr  bedeutend 
herabgeselit,  an  der  fieuge^eite  vermindert^  links  nnruiiile  ReactioBj  in  den  Beinen 
link«,  in  den  Beugern  und  Streckern  dea  Fusäea  keine,  in  den  UlwKchenkelmufkeln 
nununle  Reiictinn;  rei^hts  KeuetiuJi  Hufgehnbcu  in  den  ätrL-d,Qm  des  Fuäiis,  htünb- 
gesetzt  in  den  Beugtem  dei«  Fiimch  und  Streckern  daa  rntvrsciienkels. 

Die  Sfhmerzemplindüchki'it  bei  der  lucalen  Ftiradisstion  der  Muskeln  in  der 
obem  EitremiCat  ^nng,  obwohl  HyperaestLesie  der  Haut  langen  ist,  ebenso  in 
beiden  Beinen  mit  AuHnnhme  beider  Strecker  des  roohten  l'nU'rscbenkels ,  wo  w'e 
sobr  erhöht  ist. 

In  der  rechten  oliern  Fj:tretnitst  zei^^  sich  die  ^nsibtHtät  der  Nerven- 
stänimc  enorm  erhöht ,  wegen  Angst  des  Kriinken  vor  dein  Scbiuerxe  konnte  keine 
weitere  Untersuchung  vorgenommen  werden. 

Beobachtung  4<il.  Miindl  Frimx,  2^  .lubre  .tlt,  Gewehrfuhriksarbeiter  |in- 
gewMhsen  am  23.  Februar  I8üJ.  Ünl.  Dr.  Stoerck),  flihlt  seit  einem  Jiihrc  seinen 
Arm  schwer  nnd  matt;  vor  seshs  Woclien  trat  Zittern  ein  und  seit  U  Tilgen 
kann  er  nicht  arbeiten. 

Bei  der  Unteniochung  leigt  sich  eine  leichte  Insuflicien»  der  InteioMci 
beiderseits,  sehr  mangelharte  Opposition  de«  Daumeiu  rechte.  Die  rechte  Schulter 
kann  etwa  um  *J,  Centimeter  schlechter  adducirt  werden,  als  links,  wo  dax  Schnlter- 
blatt  bis  hart  iin  diu  Wirbelsäule  gexogcn  wird.  Pürese  der  Rhonibuidci  unil  der 
Innern  mittleren  Portion  iv»  Tm]ic2ius.  Der  Kranke  JKt  kräftig,  muskulös  gebaut, 
mit  Spuren  von  Abmagerung  un  der  innem  uiittleren  Portien  de»  Trai)ei]U8; 
keine  im  Daumenballen. 

Gl.-muxk.  Contractu itüt  in  den  mm.  inttruim't  nnd  in  den  UppositJous- 
mnskeln  des  rechten  Daamens  herabgeoetit,  Temer  im  Infraspinatus  rechts.  Bei 
der  Untetsuchu3ig  mittelst  des  galvanischen  B.  N  an  ilen  Armen  zeigt  sich  die 
motorische  Krregbarkeit  »ehr  erhobt,  indem  bei  viel  geringeren  Stromstärken  als 
im  normalen  ZuHtsnde  schon  Zuckungen  einlruteu,  im  Medianus  rechts  j..  B.  «ehon 
bei  acht  Elementen,  dabei  als  weiteres  Zeichen  erhfihtcr  Erregbarkeit  Oef&inngs- 
inckung  neben  der  SchliesgungMUcknng. 

Beim  N.  M.  zeigt  sich  die  motorische  Erregbarkeit  theils  erhöht,  nämlich 
beim  absteigenden  Strome  im  n.  werf,  und  iil».  links  und  im  ».  rad.  recht«,  theils 
normal,  nlmljcfa  beim  iiuf steigenden  Strome  im  n.  rad.  rechts  und  i,  nnf.  links 
und  bei  jeder  Stromes richtung  im  ".  r^iJ.  links;  theils  vermindert,  nämlich  bei 
jeder  Stromearichtung  im  n.  »ud.  und  i((h.  rechts,  und  bei  aufsteigender  RkhtuBf; 
im  ".  Hin.  links. 

Aach  beim  Nervcnmuskelstrom  treten  als  Begleiter  der  erhöhten  Erreg- 
barkeit Üeffnungsiuckungen  auf. 

Beim  labilen  Räckenmarks-MuKkehttrom  xu  den  Schiilterhlattmuiikeln  ge«tei- 
girte  Erregbarkeit;  Muskelscnsibilität  nicht  merklich  geändert. 


A 


Casüistik.  411 

Pamstigkeit  der  äussern  Hälfte  der  rechten  Hand. 

Nach  acht  Tagen  der  galvanischen  Belmndlung  haben  sich  die  Paresen 
bedeutend  gebessert. 

Nach  zwölf  Tagen  konnte  der  Kranke  die  Arbeit  wieder  aufnehmen. 

Nach  einem  Monat  waren  die  Lähmungen  gehoben,  die  Atrophie  des  Tra- 
pezius  gebessert  und  die  Pamstigkeit  geschwunden.  Während  der  Zeit  der  Be- 
handlung waren  vage  Schmerzen,  besonders  in  der  rechten  Schulter,  aufgetreten. 

Der  Kranke  soU  später  recidiv  geworden,  verblödet  und  in  diesem  Zustande 
zu  Grunde  gegangen  sein. 

Beobachtung  462.  Herzberg  Therese,  60  Jahre  alt,  Köchin  (Oppolzer's 
Ambulance,  zugewachsen  am  9.  April  1862),  angeblich  seit  acht  Tagen  krank,  hatte 
den  Abducens  longits,  Extetiaor  longua  und  brevit  und  Fle^or  long,  des  Daumens, 
ebenso  die  Interossei  links  gelähmt.  Auch  die  Oppositionsmuskeln  des  Daumens 
waren  nahezu  vollständig  paralytisch.  Ausserdem  war  leichte  Ermüdung  der  obem 
Extremitäten  zugegen. 

Die  Sensibilität  der  Hand,  besonders  der  zwei  letzten  Pinger  und  des  Ulnar- 
rands  der  Mittelfinger,  herabgesetzt. 

Die  el.-musk.  Contractilität  war  in  den  Muskeln,  welche  die  Hand  und  die 
Finger  bewegen,  aufgehoben,  ebenso  konnten  diese  Muskeln  nicht  durch  den  Ner- 
venmuskel- und  Rückenmarksnervenstrom  zur  Contraction  gebracht  werden.  Auch 
die  sensible  Erregbarkeit  der  Nervenstämme  war  vermindert. 

Interossei,  Daumenballen-  und  Vorderarmmuskeln  atrophisch. 

Nach  einer  galvanischen  Behandlung  durch  17  Tage  waren  die  Lähmungen 
grösstentheils  gehoben  und  die  Anaesthesie  bis  auf  die  Pamstigkeit,  besonders  im 
Daumen,  geschwunden.  Die  el.-musk.  Contractilität  besserte  sich.  Nach  weiterer 
sechswöchentlicher  gemischter  faradischer  und  galvanischer  Behandlung  war  die 
Sensibilitätsstörung  noch  nicht  ganz  geschwunden. 

Ich  sah  die  Kranke  nach  einem  Jahre  wieder.  Die  locale  Heilung  hat  sich 
erhalten,  aber  das  Schwächegefühl  war  nach  Angabe  der  Kranken  ausgebreiteter 
und  intensiver. 

*  Beobachtung  463.  Goldberger  Johanna,  Dienstmagd,  22  Jahre  alt 
(Oppolzer's  Klinik,  zugewachsen  am  2.  März  1862),  lui)Ö8,  hochgradig  hysteriM^h/ 
voll  widersprechender  subjectiver  Angaben,  soll  vor  acht  Wochen  plötzlich  b4- 
wusstlos  geworden  und  beim  Erwachen  halbseitig  (rechts)  anaesthetisch  gewesen  sein. 

Es  ist  Ischias  anf,  et  po»t,,  Neuralgia  intercosiaiis  im  4.  bis  10.  Intercostalraume 
mit  Zunahme  der  Sih merzen  beim  Druck,  Nenralgia  nm-vi  uiediani  rechts  und  schmerz- 
hafte Spannung  de^^  Pector.  und  Deltoideus  dieser  Seite  vorhanden. 

Lähmung  der  Interossei  und  des  Flexor  l.  poll,,  Paresis  des  Abducetut  long, 
potUcit  und  dessen  Oppositionsmuskeln  auf  der  rechten  Seite. 

EL-nmsk.  Contractilität  in  den  gelähmten  Muskeln  herabgesetzt  —  die  andern 
wurden  nicht  untersucht.  Erhöhte  el.-musk.  Sensibilität  neben  Anaesthesie  der 
Hand  und  der  Finger. 

Atrophie  der  Daumenballenmuskelu  und  der  Interossei.  Nach  einer  vier- 
wöchentlichen gemischten  galvanischen  und  faradischen  Behandlung  der  Hand 
waren  die  Anaesthesie  und  die  Lähmungen  verschwunden  und  nur  leichte  Krallen- 
form der  Hand  zurückgeblieben.  Auch  die  schmerzhaften  Spannungen  im  Pector. 
und  Deltoideus  wurden  behoben. 

27* 
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(Ein  noch  eclatonterer  Fall  toh  liyaterisch  proirresaiver  HuRkelatrophie 
wurde  hier  beobaclitet,  wo  das  Leiden  ta  wiederholten  Haien  kam  and  wieder 
Terechwund.j 

BeobüL-htung  4&i  Die  äSJührige,  taberculnee,  atnpide  Handarbeiterin  Zini- 
niermann  Therese  fühlt  «chun  »eit  sechs  bis  acht  Jahren  ihre  rechte  Hiud 
Bchwärher  werden  und  abmagern.  Als  Uivache  gibt  die  Kranke  an,  da«a  lie  oft 
un  Fenster  gearbeitet  habe  unl  der  Zugluft  ausgeHct/t  war.  Schmerzen  waren 
Jedoch  nie  vorhanden.  PareaiM  der  Interossei.  des  FUiih'  iBfgm,  des  .*W^«m  langiu 
und  der  Op)H>aition)!iutu<kuln  de«  rvi:hten  Dauniens.  Die  el.-inuBk.  Contractilität 
war  in  den  betreffenden  —  nnvollstiindig  gelähmten  -  Muskeln  aufgehoben ;  die 
eL-musk.  Sensibilität  herabgesetzt. 

Atrophie  der  Interossei  und  der  Itaaraenballenmunkelu.  Die  Kranke  wurde 
furftdisirt  und  die  Lähmangen  ziemlich  rasch,  schwerer  die  Atrophie  bekämpft. 
Da  die  Kranke  nach  den  Sitzungen  mehrmaU  hämoptoiscbeÄn fälle, 
die  sie  anfangs  verschwieg,  tiekau,  «o  wurde  die  Behandlung  aniigeeetüt.  Die 
Kranke  blieb  jahrelang  in  Beobiiehtung;  ein  Furtechreiten  des  lioidens  UatA 
nicht  statt. 

Beobaehtnng  465,  Jioha  Frans,  18  Jahre  alt,  Ttrauergeselle  (Oppolier's 
Anibulance,  zugewachsen  am  2fl.  Octofaer  1862),  hat  ror  sechs  Wochen  eine  schwere 
Last  in  einem  Sacke  auf  die  Schulter  gehoben  und  fnhite  gleich  darauf  eine  groefle 
Schwäche,  Die  Aoewärtsroltong  und  Abduction  des  rechten  Aruies  ist  gehemmt 
und  derselbe  konnte  nicht  auf  den  Kopf  gehoben  werden.  Atrophie,  und  iwnr 
im  geringen  Grade.  !Leigte  der  Infraspiuntus,  die  adducirende  nnd  mittlere  innere 
Portion  des  (rnnctionell  nicht  deutlich  erkrankten)  Tra|iexius  derselben  Seite. 
El.-musb.  Contractilität  nicht  hlos  in  den  gi^hibmten,  sondern  auch  in  den  bennch- 
harten  Muskeln  herabgesetzt.    Der  Kmnke  klagt  aber  Mattigkeit  im  Anne. 

In  sechs  gn.lvanischen  Sitzungen  wurden  die  Lühmutigen  gehoben  and  nach 
ein  Paar  weitern  Sitzungen  war  der  Patient  wieder  vollständig  arbeitsfähig.  {Siehe 
weiter«  Beobachtung  244,1 


XV. 

Allgemeine  Neurosen. 


§.  357.  Wir  verstehen  unter  allgemeinen  Neurosen  entweder 
jene,  bei  denen  die  AflFection  einen  grossen  Theil  des  Nervensystems 
betriflFt,  oder  solche,  bei  denen  durch  die  gleiche  krankmachende 
Ursache  oder  durch  Disposition  bald  dieser,  bald  jener  Theil  des 
Nervensystems  ergriflFen  wird,  wo  also  die  Krankheit  als  solche  keine 
bestimmte  Localisation  innerhalb  des  Nervensystems  besitzt.  Zu  den 
allgemeinen  Neurosen  gehört  vor  Allem  die  Hysterie,  femer  die 
Chorea  minor y  bei  der  nachMeynert  —  wahrscheinlich  jedoch  nur 
in  tödlich  verlaufenden  Fällen  —  Gehirn  und  Rückenmark  in  grosser 
Ausdehnung  ergriifen  worden,  dann  die  Neurosen  nach  Typhus,  durch 
Bleiintoxication  etc. 

Ferner  zählen  hieher  jene  Fälle,  bei  denen  Dementia,  Tabes, 
oder  progressive  Muskelatrophie,  progressive  Lähmung  der  Gehim- 
nerven  und  Atrophie  etc.  sich  combiniren. 

Die  Chorea  vtinor,  die  genannten  Complicationen,  wurden  bereits 
abgehandelt;  die  Neurosen  nach  Typhus  und  durch  Bleiintoxication 
werden  wir  im  folgenden  Capitel  absolviren,  so  dass  uns  fttr  diesen 
Abschnitt  blos  erübrigt,  die  Hysterie  zu  erörtern.  Wir  werden  dieser 
die  nervösen  Erkrankungen  des  Geschlechtsapparats,  nämlich  die  Pol- 
lutionen, Spermatorrhöe  und  Impotenz  anreihen,  welche  theils  selbst- 
ständige AlTectionen  von  unbekannter  Localisation,  theils  Symptome 
von  Neurosen  mit  den  verschiedensten  Localisationen  darstellen. 

a)  Hysterie. 

§.  358.  Um  einen  richtigen  Einblick  in  die  therapeutischen 
Verhältnisse  überhaupt  und  jene  einer  Specialtherapie  dieser  Krankheit 
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ZU  gewinnen,  ist  es  vor  Allem  notliweudig,  einen  Einblick  in  das 
"Wesen  derselben  zu  thnn. 

Aus  dem  proteiisartigen  Symptomencomplexe  der  Hjsterie  lassen 
sich  einige  allgemeine  Gesichtspunkte  gewinnen. 

Erstens  liegt  das  Wesen  der  Hysterie  darin,  dass  alle 
Theile  des  Nervensystems,  sowohl  die  centralen  Partien,  als 
deren  Leitungäorgaue  und  peripheren  Enden,  sowohl  die  psychischen, 
sensuellen  und  sensiblen,  wie  die  motorischen,  reflectorischen,  trophi- 
sehen  und  vegetativen  Sphären  sich  in  einem  Zu.stande  labilen 
Gleichgewichtes  befinden,  ans  welchem  sie  durch  verschiedene 
stQnoiüche  oder  itllmälig  eiuwirtiende  Momente  iu  einen  Zustand 
erhMtter  oder  verminderter  Erregbarkeit  gebracht  werden  können, 
wobei  Veränderungen  der  Reizbarkeit  oder  der  Leitungsßhigkeit  die 
veränderte  Erregbarkeit  bedingen  können.  Es  gibt  nämlich  keine 
einzelne  Partie  und  keine  (.Jriippe  des  Nervensystems,  die  bei  der 
Hysterie  nicht  alticirt  wird,  und  es  gibt  in  der  Neuropathologie  fast 
kein  Symptom  und  keinen  Symptomencomples,  der  nicht  hysterischer 
Natur  seiu  kann.  Das  ursächliche  Moment,  welches  das  labile  Gleich- 
gewicht stört,  entladet  seinen  Beiz  auf  die  mannigfachste  Weise,  auf 
diesen  oder  jenen  Nervenbeerd ;  jedoch  ist  die  Entladung  in  der  Kegel 
nicht  foiiceutrirt,  sondern  wenigstens  zum  Theile  diffus,  sodass 
neben  einzelnen  Symptomen  und  Symptomeucjmpleien,  welche  eine 
Verwechslung  mit  einer  son.stigen  Neurose  möglich  machen  wurden, 
immer  andere  noch  vorhanden  sind,  welche  über  die  Natur  des  l^etdens 
aufklären.  Ausserdem  pflegen  noch  hysterische  Symptome  ans  einer 
früheren  Zeit,  bevor  die  neuen  Symptome  aufgetreten  sind,  vorhanden 
m  sein.  Diese  Umstände  liefern  Hauptanhaltspunkte,  um  manches 
klinische  Bild  als  byst«risches  ku  erkennen  nnd  es  von  sonstigen  Atfec- 
tionen  des  Nervensystems,  besonders  solchen,  welche  durch  psyclüache 
Ursachen  bedingt  sind,  und  von  Hcerderkrankuugeu  zu  unterscheiden. 
Die  paradoxesten  Symptome  combinireii  sich  bei  Hysterie  oft,  und 
gerade  das  Paradoxe  der  C'ombination  würde  für  die  Hysterie  chiirak- 
teristisch  i^eiu,  wenn  nicht  manche  Symptomencomplexe  bei  cerel  *alen 
und  cerehellareu  Affectionen  so  „unbestiimiit"  und  so  sonderbar  wären, 
dass  bei  weiblichen  Knuikeu  besonders  eine  Ven^echslung  iiiit  Hysterie 
leicht  ist.  Zum  Glücke  gibt  es  einige  Symptome,  welche  hei  son- 
stigen GehirnaO'octioneu  häufig.  Iiei  hysterischen  höchstens  als  zuMlige 
Complicationen  vorkommen ,  nämlich :  Neuroretinitis ,  Paralyse  und 
Parese  des  n.  facialia  und  der  Augenmuskeln  (Doppeltsehcn  und 
Schiefseheu  des  i3ulbiis  durch  Krampf  dex  Augdnmuskehi  sab  ich 
bei  Hysterie  mehrmals   [»iehe  Bcoh.  H4  und  85|).      Bei    uns    kommt 
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auch  hysterische  .Blindheit  und  Taubheit  wenigstens  äusserst  selten 
vor.  Die  Störungen  des  labilen  Gleichgewichts  sind  überdies  bei  der 
Hysterie  im  hohen  Grade  wechselnd,  indem  einerseits  gewöhnlich  die 
Theile  des  Nervensystems,  welche  afficirt  werden,  wechseln,  anderseits 
erhöhte  Erregbarkeit  mit  verminderter  und  normaler,  und  umgekehrt 
in  ganz  andern  Graden  und  anderer  Geschwindigkeit  alterniren,  als 
bei  sonstigen  Neurosen.  Jedoch  darf  das  Wechselnde,  das  die  Hysterie 
darbietet  nicht  leichtfertig  in  Bezug  auf  die  Prognose  machen. 

Es  gibt  hysterische  Symptomencomplexe,  welche  eine  Neigung 
liaben,  durch's  Leben  fortzubestehen,  und  dazu  gehören  vorzuglich 
Epilepsie,  Convulsionen  überhaupt,  Paraplegie  und  Contracturen.  Bei 
schweren  Krankheiten  überhaupt  und  auch  bei  schwereren  Neurosen 
nicht  hysterischer  Natur  tritt  die  Hysterie  gewöhnlich  ganz  in  den 
Hintergrund,  was  für  die  Diflerentialdiaguose  wichtig  ist,  weil  man 
einerseits  bei  ausgesprochenen  hysterisclien  SjTuptomeu  einen  vorhan- 
denen nervösen  Symptomencomplex,  welcher  auf  eine  sonstige  Erkran- 
kung des  Nervensystems  hindeuten  würde,  als  hysterisch  erkennen 
wird,  und  anderseits,  weil  man  sich  nicht  verleiten  lassen  wird,  ander- 
weitige Neurosen  bei  (?iner  als  hysterisch  bekannten  Kranken  zu 
leichtfertig  als  hysterische  zu  deuten. 

§.  359.  Ein  zweites  charakteristisches  Kennzeichen  der  Hysterie 
ist  ein  abnormes  Verhältniss  der  verschiedenen  Theile 
des  Nervensystems  zu  einander.  Um  eine  Schilderung  dieser 
Eigenschaft  zu  geben,  müssen  wir  weit  ausholen.  Das  Nervensystem 
bietet  durch  seine  anatomische  Anordnung,  besonders  in  der  grauen 
Substanz ,  die  Möglichkeit  dar ,  dass  ein  Reiz ,  der  auf  irgend  einen 
Punkt  des  Nervensystems  einwirkt,  auf  jeden  Theil  desselben  über- 
springen kann.  Wir  erinnern  z.  B.  daran,  dass  ein  an  eine  Stelle 
der  Haut  angebrachter  Keiz  durch  die  zahlreichen  Verbindungen  der 
Zellen  der  Hinter-  und  Vorderhörner  auf  jeden  beliebigen  motorischen 
und  sensiblen  spinalen  Nerven,  ferner  durch  die  Fasern,  welche  von 
den  Hintersträngen  zum  Kleinhirn  gehen,  auf  dieses,  von  da  aus  zum 
Gehirnstamm  überspringen  und  ebenso  jede  beliebige  Partie  der  cere- 
bralen Centralganglien  und  des  Grosshirns  erreichen  kann,  um  so  mehr, 
als  es  von  jedem  Nerven  nachgewiesen  ist,  dass  er  centrifugal  und 
centripetal  zu  leiten  im  Stande  ist.  Im  normalen  Zustande  sehen 
wir  jedoch  die  meisten  Keize  nur  in  einer  bestimmten  Richtung  isolirt 
geleitet,  obwohl  uns  die  Bedingungen  dieser  isolirten  Leitung  inner- 
halb der  grauen  Substanz  bis  jetzt  unbekannt  sind.  Dies  gilt  besonders 
von  den  verschiedenen  Empfindung  erzeugenden  Heizen,  von  den  Be- 
fielen, besonders  den  automatischen,  und  von  den  Beweguugsvorstellungen, 
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die  das  Gehen,  Greifen  und  die  verschiedenen  Verrichtungen  hervor- 
rufen. Viel  unregelmässiger  sind  diese  Leitungen  bei  den  Beizungen 
der  Sinnesnerven,  besonders  bei  jenen  der  Retina  und  des  Gort i'schen 
Organs,  welche  viel  unmittelbarer  mit  den  Vorstellungen  in  Verbin- 
dung treten.  Man  bedenke  die  verschiedenen  Vorstellungen,  welche 
ein  Goldhaufen  bei  dem  Geizigen  und  dem  Verschwender,  bei  einem 
Don  Juan  und  einem  Puritaner,  bei  einem  Papierspeculanten  und 
einem  Pächter  etc.  hervorrufen;  an  die  Gedankencombination,  welche 
der  Anblick  eines  Prachtbaumes  auf  einen  Botaniker  und  den  Besitzer 
eines  jungen  Gartens,  auf  einen  Holzhändler  und  einen  sentimentalen 
Zukunfts-Canditaten  für  die  Schillerstiftung  erzeugen,  ferner,  dass  eine 
Zote  bei  dem  Einen  die  Gefässe  der  Gesichtshaut  dilatirt,  dem  Andern 
das  Zwerchfell  erschüttert,  dass  ein  und  dasselbe  Musikstück  dem 
Einen  die  Gefühlssphären  excitirt,  sein  Auge  leuchten  macht,  seine 
sämmtlichen  Muskeln  in  Spannung  versetzt,  wählend  es  bei  dem 
Andern,  dem  es  zu  classisch  ist,  die  Dilatatoren  des  Mundes  in 
Contraction  versetzt,  seine  sonstigen  Muskeln  und  seine  Gehirnzellen 
erschlafft,  um  ihn  durch  die  Vorhallen  der  Langweile  in  den  Tempel 
des  Schlafes  zu  bringen,  und  man  wird  einsehen,  dass  die  Leitung 
der  Sinnesempfindung  innerhalb  des  Gehirns  keine  gleiche  ist. 

Noch  grösser  gestaltet  sich  diese  Mannigfachheit  beim  eigent- 
lichen Denken,  und  gerade  die  vorhandene  Möglichkeit  der  Erregung 
und  Leitung  nach  den  vei-schiedensten  Richtungen  des  Gehirns  erklärt 
uns  psychophysikalisch  das  Wesen  der  Phantasie  und  der  Ideencom- 
binationen.  Diese  Mannigfaltigkeit  der  Erregungen  und  Leitungen 
wechselt  bei  denselben  Individuen  unter  den  mannigfachsten  Um- 
ständen, deren  Erörterung  für  diese  Psychophysik  von  Bedeutung  ist, 
hier  jedoch  nicht  am  Orte  wäre.  In  verschiedenen  krankhaften  Zu- 
ständen ist  die  Isolirung  der  Leitung  mannigfach  gestört,  so  dass  die 
Erregung  auf  ganz  andere  Theile  übertragen  wird,  wie  z.  B.  bei 
Paraphasie,  oder  dass  andere  Theile  miterregt  werden,  wie  bei  den 
krankhaften  Mitbewegungen,  der  Chorea  minor  etc.  Eine  so  zu  sagen 
grosse  Willkürlichkeit  herrscht  schon  bei  den  pathologischen  Reflex- 
neurosen, indem  bei  gleicher  Reizstelle  und  gleichem  Reize  die  grössten 
Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  den  pathologischen  Angriffispunkt  und 
die  Ausdehnung  des  Reizes  bestehen. 

Solche  abnorme  Erregungen  und  Leitungen  der  Erre- 
gungen sind  nun  bei  der  Hysterie  ganz  gewöhnlich;  sie 
bedingen  einen  grossen  Theil  der  Paradoxien  in  der  Symptomatik  und 
Therapie  dieses  Leidens,  und  es  ist  besser,  dieselben  zu  studiren,  als 
TOr  ihnen  die  Augen  zu  schliessen. 
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§.  360.  Ich  will  hier  eine  der  pikantesten  hieher  gehörigen 
Tliatsachen  anfuhren.  Wir  wissen,  welchen  Einfluss  fehlender  Licht- 
reiz und  besou<lers  das  Sehliessen  des  Auges  auf  den  Eintritt  des 
Schlafes,  und  welchen  Einßuas  feiner  daiä  Pixiren  mit  den  Augen 
auf  unser  MuMkelbewnsstsein  hat,  was  besouders  bei  Augenmuakel- 
lähniuDgen  hervortritt.  Ferner  iet  durch  (iriesinger  dargethan  wor- 
den, daaa  es  Bewegungen  des  Auges  gibt,  „welche  eine  selir  iunige 
Beziehung  zum  Ablaufe  unserer  Voistellungeu,  zu  der  Bewegung 
unserer  Oedanken  haben  und  nichts  mit  dem  Sehen  zu  thun  haben", 
wie  sich  dies  einer-ieits  dadurch  zeigt,  dass  beim  Einschlafen  mit  der 
Bewegung  der  Vorstellungen  parallel  Bewegungen  der  Augen  gehen 
und  dass  andererseits  durch  willküriicliea  Fiiiren  das  Einschlafen  will- 
kürlich erleichtert  werden  kann,  wobei  die  luripiratiouan  tiefer 
und  seltener  werden. 

Lasegue  hat  uuter  dem  Titel:  -„Des  Cattd&psies  paaawßri's'' 
(Arth.  yener.  ISHß)  deu  Einfiuss  beschrieben,  welchen  das  Sehliessen 
des  Auges  mit  der  Haud,  oder  auch  mit  einem  Sacktuch,  auf  gewisse 
Hysterische  hat.  Es  tritt  nämlich  förmliche  Catalepsie  ein.  Ich  habe 
diese  Versuche  wiederholt  Bei  manchen  Patientinnen  tritt  tiefer  Sopor 
ein,  aus  dem  sie  häutig  sehr  leicht  durch  Bespritzen,  manchmal  sehr 
schwer  zu  erwecken  sind.  Der  Sopor  tritt  nach  wehigen  Secnnden 
unter  Tieferwerden  der  Kespiration  ei»  und  die  Patientinnen  haben 
beim  Erwachen  keine  Erinnerung  dieses  Zustandes.  Dabei  sah  ich 
einige  ReÖexe  erhalten,  ho  dass  eine  Kranke  z.  ß.,  -wenn  man  ihr  die 
Augen  Öffnete,  dem  voi-gehaltenen  Finger  folgte;  eine  Andere  bekam 
Convulsionen,  wobei  sie  das  Auge  verdrehte  und  ganz  das  Bild  einer 
Ekstatischen  darbot.  Ausgesprochene  Ftej:i6ili'taa  cerea  und  zusammen- 
hängende Act«  eines  alt-erirten  Bewusstseins  habe  ich  bis  jetzt  nicht 
gesehen.  Lässt  man  die  Kranken  im  Schlafe,  so  erwachen  sie  ort  erst 
nach  mehreren  Stunden. 

Bei  andern  Kranken,  die  an  Conviilsionen  litten,  trat  durch  die 
erwähnte  Manipulation  etwas  Aufregung  mit  Betäubung  ein  und  bei 
der  einen  traten  sofort  Krämpfe  in  deu  Bauchmuskeln,  bei  einer  andern 
Weinkrampf  mit  folgender  grosser  Schwäche  auf.  (An  den  genannten 
Krämpfen  litten  die  betreffenden  Kranken  habituell). 

§.  361.  Eine  andere  wichtige  Anomalie,  die  mit  dem  zweiten 
Kennzeichen  der  Hysterie  zusammenhängt,  ist  die  pathologische  Be- 
ziehung, in  welcher  gegen  Druck  empfindliche  Nervenfasern  der 
Dornfortsätze  zu  den  verschiedensten  Partien  des  Nervensystems 
stehen.  Diese  Erscheinungen,  die  von  Stilling  und  Türck  mit  sel- 
tenem Scharfsinne  studirt  wurden,  sind  grö3st*ntheils  wieder  vergessen 
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worden;  sie  sind,  wie  wir  Beben  nerdeu.  für  die  Klektrotherajiie  gerade 
vou  der  eiusclineideudsten  Wichtigkeit. 

g.  Jlij2.  Solclie  abuonne  Bezielmugeu  der  verscbiedenen  Theile 
des  Nervensystems  zu  einander  machen  aieh  in  der  Therapie  noch 
auders  bemerkbar,  indem  ein  therapeutisches  Verfahren  auf  den  wirk- 
lich oder  scheinbar  leidenden  Theil  angewendet,  bedeutende  krankhafte 
Störungen  in  einer  entfernten  Partie  hervorrufen  kann.  So  sali  ich  bei 
der  hydrotherapeutischen  Behandlung  einer  neuralgischen  Afl'ectiou  der 
Ijeiue  Lähmung  eiuer  ckjern  Extremität  eintreten;  Gulvanisution 
empfindlicher  Wirbel  ruft  öfter  lebhafte  Krämpfe  hervor.  Solche 
Thatsachen  treten  so  eclatant  auf,  da.'^s  die  so  oft  gehörte  Behauptunj;. 
diese  Symptome  seien  blos  »utUllig  aufgetreten,  unzulässig  ist  und  wir 
in  diesen  Erscheinungen  vielmehr  eine  Anzeige  für  die  Mndilication 
oder  für  das  Aussetzen  einer  bestimmteu  Behandlung  sehen  müssen. 

§.  363.  Die  Hysterie  ist  also  oiue  Abart  des  physio- 
logischen Seins^  eine  Diathese  —  welche  sich  durch  eine 
die  Norm  Qber ragende  Labilität  der  Erregbarkeit  des 
Nervensystems  und  durch  abnorme  Einflüsse  der  verschie- 
denen Theile  des  Nervensystems  auf  einander  charakteri- 
sirt,  wubei  zu  bemerken  ist,  dass  letztere  Abnorniität  nach  dem  fmber 
Gesi^ten  auch  nur  eine  Aenderung  der  normalen  Ueizbarkeit  und  Lci- 
tungsßhigkeit  darstellt.  Die  Abnormitäten  bei  der  Hysterie  bewegen 
sich  meist  innerhalb  der  dynamischen  Veränderungen  des  Nerven- 
systems; selten  stellt  sicli  secuodär  einu  auatomiäche  Laesion  ein,  wie 
dies  Charcüt  für  hysterii^che  Krämpfe  constatirt  hat. 

Viele  scheinbar  anatomische  Alterationen,  z.  B.  Klappenfehler, 
können  am  liebenden  durch  hysterische  InuervatiousstSrung  voigetäuschl 
werden. 

§.  364.  Eine  ausführliche  Symptomatik  der  Hysterie  hier  zu 
'  geben,  dürfte   nach  dem  früher  Gesagten  llberllüssig  sein. 

Psychologische  Symptome  kommen  in  allen  Formen  der 
gewöhnlichen  Psychosen  vor;  unter  der  Form  von  L'apricen  und 
Launen  sind  sie  ganz  gewöhnlich  besonders  peinlich  für  die  Umgebung, 
und  für  die  Gerichte  sind  jene  Foi-mea  von  hysterischen,  psychischen 
Störungen  wichtig,  die  blos  mehr  oder  minder  momentan,  wenn  auch 
öfters  und  ohne  besondere  Intensität  auftreten,  die  ganze  Haudlungs- 
und  Vorstellungs weise  zwar  nicht  numerktich  influeueiren.  wobei 
jedoch  die  Krauken  sich  in  der  grössern  Hälfte  der  Zeit  als  psychisch 
gesund  zeigen.  Es  sind  dies  abgeblasste  Bilder  vou  Monomanien  im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  wobei  die  allgemeinen  psychischen 
Störungen  bedeutend  in  den  Hintergrund  treteu. 
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üeber  die  hysterischen  Neuralgien  und  neuralgischen  Affec- 
tionen  und  über  die  hysterischen  Anaesthesien  wurde  schon  in 
den  betreffenden  Abschnitten  abgehandelt  und  es  sei  hier  nur  noch 
der  Anfälle  von  Asthma  und  Stenocardie  gedacht,  von  denen 
Hysterische  sehr  oft  heimgesucht  werden.  Eine  Form  hysterischer 
Gelenkshyperaesthesie  ist  diejenige,  welche  ich  als  arthritiforme 
bezeichnen  möchte,  wo  nämlich  ausgebreitete  Gelenkshyperaesthesie  ganz 
das  Bild  einer  Arthritis,  ohne  Schwellungen,  vortäuschen  kann.  Dass 
überhaupt  Gelenkshyperaesthesien  mehr  oder  minder  isolirt  und  manch- 
mal selbst  mit  Oedemen  in  der  Umgebung  der  schmerzhaften  Gelenke 
auftreten,  und  so  selbst  das  Bild  z.  B.  einer  Gonitis  oder  eines  Ge- 
lenksrheumatismus entstehen  kann,  wurde  schon  früher  erwähnt  (siehe 
§.  142,  195).  Im  Gebiete  der  Sinnesnerven  kommen  alle  möglichen 
Anaesfthesien,  Hyperaesthesien  und  Paraesthesien  vor;  letztere  beson- 
ders im  Bereiche  *des  Geruchs  und  des  Geschmacks. 

Besonders  quälend  für  viele  Hysterische  sind  Hyperaesthesie 
der  Bauchdecken  und  der  Baucheingeweide,  welche  ich  öfters  von 
bewährten   Diagnostikfern   als  partielle  Peritonitis   diagnosticiren   sah. 

Lähmungen  kommen  in  der  Form  aller  umschriebenen  und 
diffusen  pathologisch-anatomischen  Processe  vor  und  wir  haben  schon 
angedeutet,  wie  man  diese  klinischen  Bilder  durch  positive  und  nega- 
tive Symptome  als  hysterische  erkennen  kann. 

Charakteristisch  für  hysterische  Lähmungen  ist  das  fast 
constante  Zusammentreffen  mit  Sensibilitätstörungen.  Beson- 
ders bei  intensivem  Grade  von  Lähmungen  ist  Anaesthesie  der  Haut,  der 
Muskeln  und  Knochen  mit  vorhanden  und  es  ist  von  besonderem  In- 
teresse, zu  studireu,  wie  die  Verhältnisse  sich  gestalten,  wenn  die  Sensi- 
bilität in  dem  einen  dieser  Systeme  zurückkehrt,  während  in  dem 
andern,  z.  B.  in  der  Haut,  noch  tiefe  Anaesthesie  vorhanden  ist. 

Es  zeigt  sich  z.  B.  in  manchen  Fällen,  wo  die  Anaesthesien  der 
einzelnen  Systeme  im  Verlauf  der  Behandlung  für  sich  verschwinden, 
dass  das  Gefühl  passiver  Bewegungen  noch  sehr  dunkel  sein  kann, 
wenn  die  Anaesthesie  der  Haut  und  der  Muskeln  verschwunden  ist, 
und  umgekehrt.  Es  beweist  dies,  dass  das  Gefühl  der  passiven  Be- 
wegungen vorzugsweise  von  dem  Sensibilitätszustande  der  Gelenks- 
flächen abhängt. 

Ein  nur  bei  Hysterie  vorkommendes  Symptom  sind  jene  allge- 
meine Paresen,  welche  vorübergehend  und  häufig  mehrfach  imier- 
halb  eines  Tages  auftreten.  Die  Kranken  haben  plötzlich  das  Gefühl, 
als  ob  sie  in  die  Kniee  einsinken  müssten;  sie  können  die  Arme  nur 


mit  grosser  Anstrengung  lieben  und  dabei  tritt  entweder  Beklemmung. 
Schwindel  oder  Formication  etc.  auf. 

Zweifellos  treten  auch  iii  den  f;latten  Muakellasern,  z.  B.  der  Ge- 
därme nnd  der  Bronchien,  Kramgjf-  und  LähmungserscheiDungen  auf 
und  im  Vereine  mit  GeRissaufreguugen  und  Hypei-aesthesie  geben  gerade 
diese  Fälle  Veranlassung  zu  Verwechslungen  mit  fieberhaften  entzünd- 
lichen Erkrankungen.  Besonders  oft  werden  solche  hysterische  Sym- 
ptomen com  plexe  mit  Peritonitis  verwechselt,  und  ich  sah  bei  zwei 
Kranken  Bilder,  welche  mit  einer  beginnenden  Pneumonie  täuschende 
Aehnlichkeit  hatten. 

Die  hysterischen  Anaesthesien  springen  gewöhnlich  in  Hy- 
peraesthesien  um  und  manchmal  ist  neben  Lähmung  Hyperaestheäie 
der  Haut  und  Muskeln  u  priori  vorhanden,  oder  es  ist  z,  B.  das  Be- 
nifarungsgefiihl  vermindert,  während  das  Schmerzgefühl  erliöht  ist,  und 
wobei  die  Muskelsensibilität  bald  erhöht,  bald  vermindert  sein  kann. 
Auch  Anaeathesie  der  Schleimhäute  über  hysterisch  gelähmten 
Muskeln  kann  vorbanden  sein,  z.  B.  im  Kehlkopf,  iu  der  Blase  etc., 
während,  wenn  man  Eysterische,  auch  weun  sie  nicht  als  krank  anzn- 
aehfii  sind,  untersucht,  man  gewöhnlich  beim  Kneipen  Erhöhung  des 
Schmerzgefühls  findet.  Die  Anaesthesien  heilen  in  schwerem  Falle 
gewöhnlich  früher  als  die  Lähmungen.  Obwohl  von  einigen  Schrift- 
stellern (z.  B.  Briquet)  geleugnet,  ist  es  Jedoch  zweifellos,  dass  hyste- 
rische Lähmungen  öfters  zugleich  mit  Bewusstlosigkeit  auftreten  und 
so  das  Bild  einer  Hoenionhuyia  nerehr.  oder  einer  Cerebritia  dar- 
bieten können. 

Eben  so  wie  eigentliche  Lähmungen  kommen  Associations-  nnd 
Coordinationastörungen  vorund  es  gibt  eine  Aphaaia  hyaterica, 
ebenso  wie  eine  Tabea  hyxferita  und  ein  hysterischer  Schrei- 
berkrampf etc.  Ich  kenne  eine  Kranke  aus  einer  hysterischeu  Fa- 
milie, die  jetzt  19  Jahre  ans  Bett  gefesselt  ist  und  bei  der  in  den  ■ 
Beinen  blos  eine  Coordinationsstörung  vorliegt;  hei  dieser  Kranken 
ist  auch  der  Coordinations-  und  Keflexrapcbanismus  der  Respiratioa 
gestört,  so  dass  sie  Mos,  wenn  sie  darauf  achtet,  regelmässig  athmet 
und  vom  Schlafe  fortwährend  durch  ErstickungsanfäUe  geweckt  wird. 
Bei  dieser  Kranken  tritt  unzweifelhaft  oft  Krampf  in  den  grossen 
Broncbtalästen  auf;  sie  ist  ausserordentlich  dick  geworden  und  leidet 
an  einem  solchen  Heisshunger,  dass  sie  Jeden  Abend  6  bis  7  Pfand 
Fleisch  verzehren  muss,  wenn  sie  nicht  heftige  Ohnmachtsanfälle  er- 
leiden soll. 

Krankhafte  Mitbewegungen  sah  ich  ebeufalls  in  einem  Falle. 
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Krämpfe  kommen  bei  der  Hysterie  in  allen  Formen  vor,  von 
der  Epilepsie  und  den  Convulsiouen  mit  mehr  spinalem  Charakter  bis 
zu  den  verschiedensten  localen,  tonischen  and  ctonischen  Krftmpfen, 
z.  B.  Tic  conrulair. 

MuskeUpanniingen  sind  bei  der  Hysterie  oft  sehr  ausge- 
breitet (a.  §.  157— löft),  nnd  partielle  Miiskelwpannungen  kommen 
besonders  in  der  Umgebung  von  mit  hysterischer  Hjperaesthesie 
behafteten  (jelenken  vor.  FlexHiUitaa  cerea  ist  gerade  bei  der 
Hysterie  relativ  häuGg. 

Im  Bereich  des  Gefäassystems  ist  vor  Aiiein  eine  Art 
von  Fieber  zu  erwähnen,  womit  viele  Hysterische  häufig  heimgesucht 
werden.  Ks  erscheint  vorzugsweise  als  allgemeine  GefUssaufregung 
und  combinirt  sich  oft  mit  localen  Hyperaesthesien,  so  dass  man  es 
mit  einer  beginnenden  Entzündung,  z.  B.  Peritonitis  oder  Pleuritis,  zu 
thon  zu  haben  meint. 

Auf  locale  Innfrvationsstflrung  in  den  vasomotöriHchon  Nerven 
iat  das  partielle  Klopfen  der  Arterien  zurückzuführen  und  beson- 
ders häufig  isi  ein  fliegendes  HitKgefühl  (Vapeurs),  welches  auch 
objectiv  als  durch  fiefasaer Weiterung  bedingt,  oft  wahrzunehmen  ist, 
und  offenbar  auf  jener  Art  von  vorübergehenden  Pareseu  im  Bereich 
der  vasomotorischen  Nerven  lieniht,  wie  sie  im  Bereich  der  wiUkör- 
lichen  Muskeln  so  häufig  sind. 

Durch  KraiDpr  oder  Parcsis  der  Balkeumuskeln  des  Herzens 
kommt  es  oft  zu  Bildern,  welche  Klappenfehler  vortäuschen 
können.  Amenorrhoe  bei  Hysterie  ist  eine  häutige  Erscheinung, 
und  es  iat  kein  Zweifel,  dass  dieselbe,  wenn  sie  nicht  mit  AfTectionen 
der  SeiualoTgane  complicirt  ist,  Symptom  und  nicht  Ursache  der 
Hysterie  ist.  Es  zeigt  sich  dies  besonders  klar  in  den  Fällen,  wo  z.  B. 
auf  eine  psvchii<che  Veranlassung  schwere  hysterische  Symptome  und 
Amenorrhoe  auftreten  und  das  Herstellen  der  Periode  keinen  Einftuss 
auf  die  öhrigen  Symptome  ausübt.  Niir  selten  mögen  hysterische 
Erscheinungen  durch  Aufhören  der  Periode  bedingt  sein. 

Bei  einzelnen  Fällen  von  Hysterie  sah  ich  Neigung  zu  Haut- 
haemorrhagien  bei  el.  Reizung. 

Von  den  trophischen  Störungen  sind  besonders  Haut-Oedeme 
um  byperacsthetische  Gelenke  häufig  und  daraus  kann  eine  Ver- 
wechslung mit  partieller  oder  verbreiteter  Oelenksentzlindnng 
entstehen:  auch  sonstige  Oedeme  kommen  bei  Hysterie  vor.  Ob  es 
auch  hysterische  Entzündungen  gibt,  ist  wohl  noch  zu  be- 
■weisen.  Mn  skelatrophie  auf  hysterischer  Basis  und  sogar  das 
Büd  progressiver  Muskelatrophie  kommt  unzweifelhaft  vor. 
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Der  Zusammenhaug  der  Hysterie  mit  Chlorose,  die  sich  im 
Verlaufö  der  ersterea  oft  entwickelt,  ist  ganz  dunkel:  relativ  klarer 
sind  hysterische  Erscheinungen  bei  vorausgehender  Chlorose.  Par- 
tielle Schweisse  io  hysterischen  erkrankten  Theilen  beobac itet 
man  öfters. 

Oh  die  Hanta  n  Sachlage,  welche  bei  zwei  hysterischen 
Kranken  im  Verlaufe  der  Erkrankung  auftraten,  als  hyst«riBche 
Trophoueuroinen  ku  deuten  sind,  mnsa  noch  dahin  gestellt  bleiben. 

g.  3155.  Ueber  die  Aetiologie  der  Hysterie  ist  zu  bemerken, 
dass  man  die  Ursachen  der  hysterischen  Anlagen  und  der  hysteriachen 
pathologischen  Symptome  unterscheiden  muss.  Das  weihliche  Ge- 
schlecht. Erblichkeit  uud  Ra^e  bilden  die  Hauptgrundlage  der  hyste- 
rischen Diathese,  wobei  besonders  die  Ra(,'e  einen  eigenthfimlichen 
Einfluss  auf  das  Auftreten  gewisser  Symptome  hat.  So  z.  B.  ist 
hysterische  Oonitis  ein  Symptom,  dessen  sich  vorzugsweise  die  Eng- 
länderinnen zu  erfreuen  haben:  Amaurose  und  Taubheit  ist  hei  den 
Französinnen  häufig,  hei  nns  wenigstens  äusserst  selten:  Singultus 
und  Aphoni'a  hysterica  suchen  hei  uns  vorzugsweise  JUdinnen  heim. 
Dieselben  Ursachen,  welche  die  eigentlichen  krampfhaften  hysterischen 
tirscheinungen  erzengen,  kOnnen  auch  gewiss  ein  normal  angelegtes 
Ner\'eu8y8teui  gradatim  in  ein  hyaterisches  verwandeln. 

Die  wesentlichste  Uraaclio  krankhafter  hysterischer  Erscheinungen 
sind  zuufichat  psychische  Heize. 

Der  Einfluss  der  Psyche  auf  die  klinischen  Erscheinungen  der 
Hysterie  ist  ein  so  eclatanter.  dass  so  oft  der  Verdacht  auf  Simulation 
besteht.  Bei-nnders  gilt  dies  von  den  Convulsionen.  Wie  äusserst 
ae]t«n  bekommen  hysterische  Dumen  in  Gresellschaft  Couvnlsionen  und 
wie  leicht  bekommen  sie  dieselben,  wenn  sie  dieselben  brauchen.  Es 
ist  femer  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung,  dass  Frauen,  die  fort- 
während an  schweren  hysterischen  Symptomen  leiden,  so  lauge  sie  in 
guten  Verhältnissen  leben  —  oft  gesund  werden .  sobald  Noth  und 
Nahningssoi^en  an  sie  herantreten,  und  vice  vema.  Misahandlung, 
Aerger,  chrjnibcher  Kummer  uud  Uebermuth  sind  die  häufigsten  Ur- 
sachen schwnrr  hysterischer  Symptome,  und  Misshandlnngen  speciell 
die  gewöhnlichen  U^^achen  der  im  Kindesalter  auftretemlen  Hysterien, 
besonders  auch  der  Hysterie  des  Knaben.  Dass  Schreck  bei  hyste- 
rischer Diathese  noch  mehr,  als  boi  Gesunden  heftige  Neurosen  her- 
vorrufen kann,  versteht  sich  von  selbst.  Der  grosse  Eintluss  der 
psychischen  Reize  bei  der  Hysterie  zeigt  sich  ferner  diirrh  den  grottxen 
Erfolg  von  psychischen  Curen  ilherliaupt.  und  niorabschen  und  reli- 
giösen insbesondere. 
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Die  psychischen  Reine  erzeugen  mit  einer  gewisson  Begelniässig- 
keit  die  hysterischen  Symptome,  Schfeck  und  Misshaudluiig  rufen 
voraugsweise  Convulsioneti  oder  Lähniuugea  herror,  während  auf  Ver- 
dniss  und  Kummer  vorzufjsweise  ueuralgische  Äffeetionen  folgen,  die 
ziira  grösaten  Tlieil  in  die  Knochen  verlegt  werden.  Die  Volkspaycho- 
logie  hat  letzteren  Umütaud  längst  erkannt  und  in  den  Satz  gefaast. 
Yerdruss  nnd  Kummer  legen  sich  nicht  in  die  Kleider,  sondern  in 
die  Knochen. 

Die  Emirung  der  psychischen  Momente,  welchen  hysterische 
Neurosen  ku  (Jrunde  liegen,  ist  begreiflicher  Weise  l'flr  die  Behand- 
lung und  Prognose  von  der  einschneidendsten  Wichtigkeit,  und  ein 
j?nter  Psychologe  ist  oft  ein  weit  besserer  Arzt  für  eine  Hysterische, 
als  der  beste  Pharmacolog. 

Nächst  den  psychischen  Heizen  siDtl  es  zunächst  von  den  er- 
krankten Seinalorganen  ausgehende  Reize,  welche  schwerere 
hysterische  Neurosen  zu  erzeugen  im  Stande  sind._  Besonders  Fleiiouen 
nnd  Veraiouen  des  Uterus  uud  abnorme  Beweglichkeit  bei  Hypertro- 
phie desselben,  ferner  Geschwüre  in  der  Vagina  nnd  in  der  Gebär- 
mutter. Fluor  albus  etc.,  können  enschieden  schwere  hysterische  Neu- 
rosen hervorrufen.  Die  gynäkologische  Untersuchung  und  Behandlung, 
besonders  hei  hochgradiger  allgemeiner  Hyperaesthesie  und  schweren 
Krampfforraen,  ist  also  absolut  wichtig.  Ks  wurde  zwar  der  Kinfluss 
der  pathologischen  Vorgänge  in  den  Sexua^organen  übertrieben  und 
besonders  der  Einflucs  der  Amenorrhoe:  die  schweren  Symptome  bei 
Lage  Vera  iidei-ungen  des  Uterus  zumal  und  der  ausserordentliche  Erfolg 
einer  glücklichen  BehauiUüng  derselben  auf  die  Nerveneracheinungen 
zeigen,  wie  ungerechtfertigt  es  ist,  dieses  ätiologische  Moment  zu  ver- 
nachlSsaigen. 

Auch  der  grosse  Kinfluss  der  Gravidität  auf  hysterische  Neu- 
rosen, besonders  auf  die  hysterischen  Psychosen,  ist  ein  Beleg  fftr  die 
Bedeutung   der  Reizungen,  die  vom  Genitalsystem  ausgehen. 

Ein  weiteres  wichtiges  ätiologisches  Moment  für  die  Pathologie 
der  Hysterie  bilden  die  Abnormitäten  des  Geschlechtslehens. 
Bekämpfung  des  Geschlechtsreizes  bei  deu  Nonnen,  häufige  Ueisnng 
ohne  gehörige  Befriedigung  in  den  Harems  sind  fruchtbare  Quellen 
schwerer  Hysterien.  Reizung  ohne  Befriedigung  bei  Weibern,  deren 
Männer  libidinOs  aber  impotent  sind,  ferner  der  Umstand,  dasa  die 
wesentlichen  Momente  des  Coitns  bei  Mann  und  Weib  difl'eriren,  eine 
relativ  ?.n  grosse  Begehrlichkeit  des  Weibes  uud  eine  üeberreizung 
durch  natürlichen  Ooitus  oder  kflnstliche  Befriedigung  des  Geschlechts- 
triebes erzeugen  häutig  hysterische  Neurosen.    Aach  Hyperaestiiesie 
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und  Anaesthesie  der  Scheide  und  dadurch  abnorme  Steigerung  oder 
Verminderung  des  Wollustgefühls  sind  gewiss  von  besonderer  Wich- 
tigkeit für  hysterisch-pathologische  Zustände,  besonders  psycho-patho- 
logischer  Natur. 

Einen  besonders  interessanten  Fall,  um  den  Einfluss  des  Sexual- 
lebens auf  die  Hysterie  darzuthun,  habe  ich  jüngst  beobachtet.  Eine 
Frau  von  circa  35  Jahren  hat  durch  lange  Zeit  an  Anfällen  von 
Schmerz  gelitten,  der  beiläufig  von  der  Gegend  der  Ovarien  zum 
Halse  hinaufstieg  und  dort  Goustriction  veranlasste.  Seit  zwei  Jahren 
circa  stellen  diese  Anfälle  die  Aura  von  epileptischen  Anfällen  vor, 
wobei  es  jedoch  öfters  bei  den  genannten  Anfällen  bleibt.  Ich  fragte 
die  Kranke,  ob  die  Anfälle  nicht  in  einem  bestimmten  Connexe  mit 
der  Erfüllung  ihrei:  ehelichen  Pflichten  stände,  und  sie  gestand,  dass 
diese  Anfälle  stets  mit  einem  Coitus  zusammenhängen,  dass  sie 
während  desselben  keine  libido  empfände,  dass  jedoch  kurze  Zeit 
darauf  grosse  Ubido  .auftrete  mit  enormer  Aufregung ,  und  dann  be- 
ginnen die  Anfälle. 

Die  Eniirung  dieser  Ursachen  ist  gewöhnlich  für  den  Arzt  sehr 
schwer.  Ausser  den  genannten  Ursachen  hysterischer  Neurosen  können 
Beize  aller  Art  bei  vorhandener  Diathese,  selbst  rheumatische  und 
traumatische,  solche  erzeugen. 

§.  366.  Wir  haben  bisher  wesentlich  die  Hysterie  der  Weiber 
beachtet;  beim  männlichen  Geschlechte,  besonders  bei  erblicher 
Disposition,  kommt  sie  ebenfalls  als  pathologischer  Symptomencomplex 
vor.  l^esonders  beobachtet  man  sie  bei  Knaben  nach  Misshandlungen, 
und  hin  und  wieder  kommt  sie  bei  Erwachsenen,  z.  B.  bei  Anomalien 
im  Bereich  des  sexuellen  Lebens  vor.  Es  ist  jedoch  dabei  zu  be- 
merken, dass  Das,  was  gewöhnlich  bei  Pollutionen  etc.  als  Hysteria 
viiilis  oder  Hypochondrie  aufgefasst  wird,  nicht  mit  den  seltenen 
Fällen  von  wirklicher  Hysteria  virüis  zusammenfällt,  worauf  wir  im 
Capitel  über  Impotenz  etc.  zurückkommen  werden.  Auch  werden  viele 
Zustände  als  Hysteria  virilw  oder  Hypochondrie  aufgefasst,  welche 
durch  mannigföltige  unbestimmte  Sensationen  im  Prodromalstadium 
schwerer  Neurosen  erzeugt  werden. 

Ich  habe  bis  jetzt  vier  eclatante  Fälle  von  Hysteria  vtrtUs. 
wovon  einer  in  der  Casuistik  mitgetheilt  werden  wird.  Der  eine  Fall 
betraf  einen  schlecht  erzognen  Jungen  von  zehn  Jahren,  bei  dem  zu- 
erst anfallsweise  neuralgische  Affectionen  in  den  Beinen  auftraten  und 
eine  solche  Hyperaesthesie  im  Kücken  vorhanden  war,  dass  er  nicht 
aufrecht  stehen  konnte.  Hydropathisehe  Einpackung  der  Beine  rief 
Lähmung  einer  obem  Extremität  hervor.    Die  neuralgischen  AnfUle 
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konnten  durch  Auflegen  frisch  abgeschnittener  Hundehaare  auf  einige 
Momente  coupiri;  werden.  Eine  galvanische  Behandlung  in  der  Chloro- 
formnarkose rief  psychische  Alterationen  für  längere  Zeit  hervor;  Ge- 
witter erzeugten  Aphonie,  andererseits  konnte  der  Kranke  während 
des  Gewitters  frei  herumgehen.  Der  Kranke  bekam  Anfälle  von 
Weitsehen,  wo  ihm  nämlich  alle  Gegenstände  viel  entfernter  vorkamen, 
als  er  sie  wusste;  femer  von  monoculärem  Doppeltsehen,  die  wahr- 
scheinlich auf  Krampf  der  einen  Hälfte  des  Brücke 'sehen  Muskels 
beruhte.  In  einer  späteren  Epoche  war  eine  einzige  krankhafte  Er- 
scheinung  vorhanden,  nämlich  die,  dass  der  Kranke  blos  in  gebeugter 
Stellung  verhan-en  konnte;  in  dieser  Stellung  lief  er  rasch,  spielte  er 
Ballen  etc. 

Ein  anderer  Fall  betraf  einen  Collegen,  der  seit  vielen  Jahren 
an  fibrillären  und  partiellen  Zuckungen  leidet,  an  zeitweilig  auf- 
tretendem Kitzel  der  Hand  und  Fusssohlen,  an  zeitweiligem  hoch- 
gradigem Schwächegefühl,  selten  an  leichter  Pamstigkeit.  Dabei  ist 
eine  tiefe  hypochondrische  Verstimmung  zugegen. 

In  einem  dritten  Falle  traten  nach  mehrfachen  Trippem  zeit- 
weilig Schwellungen  in  der  Urethra  auf,  dann  kamen  Pollutionen  mit 
weit  verbreiteten  Muskelhyperaesthesien ,  Muskelzuckungen,  leichten 
Anaesthesien ,  Stenocardien ,  wüstem  Gefühl  im  Kopfe  und  Empfind- 
lichkeit der  Wirbelsäule.  Eine  auf  die  Schwellung  der  Urethra  ge- 
richtete Therapie  (Injectionen),  Galvanisation  wie  bei  Pollutionen  und 
längs  der  Wirbelsäule,  femer  am  Vagus  hatte  auf  die  Hebung  dieses 
Zustandes  immer  einen  eclatanten  Eiufluss. 

§.  367.  Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  die  Prognose  der 
Hysterie  leicht.  Von  einer  Heilung  der  Hysterie  als  krankhafter  Anlage 
kann  nicht  leicht  die  Bede  sein,  und  wird  dieselbe  gewiss  nicht  durch 
therapeutische  Eingriffe,  sondern  allenfalls  durch  Erziehung  erzielt; 
es  handelt  sich  vielmehr  in  der  Therapie  um  Behebung  jener  Störungen 
der  Innervation,  welche  einen  bestimmten  pathologischen  Charakter 
angenommen  haben.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  von  der  Therapie  im 
Allgemeinen  zu  reden,  sondern  nur  insoweit  die  Elektrotherapie  in 
der  Hysterie  berechtigt  ist.  Vor  Allem  wird  man  auf  die  Ursachen 
zurückgehen  müssen,  und  von  der  Fortdauer  oder  dem  blos  einmaligen 
Einwirken  derselben  wird  die  Prognose  vorzugsweise  abhängen.  Bei 
vorhandenen  pathologischen  Stömngen  im  Genitalsysteme  wird  man 
diese  zu  beseitigen  suchen,  und  wenn  psychologische  Ursachen  oder 
Abnormitäten  des  Geschlechtslebens  bestehen,  wird  man,  so  weit  es 
möglich  ist,  auf  diese  einzuwirken  suchen.  Bei  fortdauernder 
Ursache  sind  durch  die  Elektro-Therapie  hysterische  Neu- 
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rosen  gewöhnlich  gar  nicht  oder  nur  unvollständig  oder 
vorübergehend  au  heben. 

Wenn  die  Ursachen  nur  vorübergehend  waren,  so  wirkt  besonder» 
auf  gewisse  Symptome  die  Elektrotherapie  günstig:  jedoch  ist  die  Me- 
thode der  Behandlung  eine  schwierige. 

§.  368.  Eine  Hauptschwierigkeit  für  die  Elektrotherapie  bildet 
die  Localisation,  besonders  isolirter  hysterischer  Symptome.  Wir  haben 
schon  hervorgehoben,  dass  gegebene  Reize  mit  bekannten  primäreu 
Angriflfepunkten  bei  der  Hysterie  die  dynamischen  Veränderungen, 
Welche  zu  pathologischen  Symptomen  führen,  in  entfernten  Gebieten 
und  auf  der  ganzen  Bahn  eines  Nenen  hervorrufen  können,  so  dass 
ein  psychologischer  Reiz  z.  B.  auf  die  sensible  Faserung  im  Gehirn, 
im  Rückenmark  und  in  den  Nervenstäinmen,  oder  auf  die  betreffen- 
den 'peripheren  Ausbreitungen  einwirken  kann.  Es  muss  also  für  die 
Behandlung  der  betreffende  loctf^  morhi  aufgesucht  werden,  was  mit 
grossen  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Eine  andere  Schwierigkeit  bei 
der  Behandlung  ist  die  häufige  Complication  von  hysterischen  Sym- 
ptomen mit  hochgradiger  Hauthyperaesthesie  an  jenen  Stellen,  wo  die 
Elektroden  zu  appliciren  sind,  während  man  zur  Bekämpfung  der  be- 
treffenden Symptome  grössere  Stromstärken  braucht,  als  die  Kranken 
ertragen.  Dies  i.^:t  der  Grund,  warum  ich  öfters  die  Behandlung  in 
der  Chloroformnarkose  vorgenommen  habe,  wobei  ich  jedoch 
eine  grosse  Scheu  vor  der  Behandlung  am  Kopfe  habe,  obwohl  ich  es 
einmal  ohne  Schaden  that.  Dass  jedoch  die  Narkose  auf  das  Gehirn 
Hysterischer  schädlich  einwirken  kann,  haben  wir  an  einem  früher 
citirten  Beispiele  gesehen.  Gewöhnlich  werden  die  Kranken  an  den 
Tagen  der  Narkose  von  Uebligkeiten  befallen,  jedoch  habe  ich  ohne 
weiteren  Schaden  durch  längere  Zeit  dreimal  wöchentlich  in  der  Nar- 
kose elektrisirt.  Letztere  muss  sehr  tief  sein,  und  es  darf  von  der 
Conjunctiva  kein  Reflex  entstehen,  weil  sonst  die  Kranken  beim  An- 
setzen der  Pole  leicht  erwachen.  In  neuerer  Zeit  habe  ich  die  locale 
Anaesthesirung  mit  Vortheil  angewendet. 

Eines  der  wichtigsten  Momente  für  die  Behandlung  hysterischer 
Symptome  der  mannigfachsten  Art  ist  Empfindlichkeit  oder  her- 
vorragende Empfindlichkeit  einzelner  AVirbel.  Eine  der- 
artige Galvanisation,  dass  auf  die  empfindlichen  Wirbel  der  Zinkpol 
aufgesetzt  wird  und  der  Kupferpol  auf  einen  darüber  oder  dai'unter 
liegenden  Wirbel,  spielt  bei  der  Heilung  hysterischer  Symptome  eine 
Hauptrolle. 

Ueber  die  Behandlung  deprimirter  psychischer  Zu- 
stände bei  der  Hysterie  nach  dem  Verfahren  von  Holsbeck  (An- 
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Wendung  von  starken  secundären  faradischen  Strömen  von  der  Wirbel- 
säule zu  einem  grossen  Theil  der  Hautoberfläcbe)  besitze  ich  blos 
einzelne  unvollständige  Erfahrungen,  die  jedoch  aufmunternd  sind. 
Auf  die  Hyperaesthesie  und  Anaesthesie  der  Scheide  werde  ich  in 
Zukunft  besondere  Rücksicht,  auch  in  der  Behandlung  dieser  Psy- 
chosen nehmen. 

lieber  die  Behandlung  der  hysterischen  Neuralgien  und 
neuralgischen  Affectionen  haben  wir  schon  im  betreffenden  all- 
gemeinen Capitel  abgehandelt,  und  ich  will  hier  noch  einmal  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  man  bei  den  Gelenkshyperaesthesien  jedes 
Mal  die  Nerven  und  die  Wirbelsäule  untersuchen  muss,  weil  erst 
diese  Untersuchung  Aufschluss  über  die  Localität  der  Behandlung  gibt. 
Die  hysterischen  Neurosen  im  Bereiche  der  Sinnes- 
nerven scheinen  eine  günstige  Prognose  zu  haben  und  ihre  Be- 
handlung geschieht  wie  die  der  betreffenden  Symptome  nicht  hyste- 
rischer Natur. 

Hysterische  asthmatische  Anfälle  habe  ich  einige  Mate 
mit  mehr  oder  minder  bleibendem  Erfolge  durch  Galvanisation  des 
n,  vagus  am  Halse  behandelt. 

Die  Hyperaesthesie  der  Decken  und  der  Eingeweide 
des  Bauches  habe  ich  mehrmals  mittelst  starker  secundärer,  all- 
mälig  an  Intensität  gesteigerter  faradischer  Ströme  (nach  Fromm- 
hold) glücklich  )>ekämpft.  Es  wird  dabei  gewöhnlich  der  eine  Pol 
(mittelst  eines  feuchten  Kheophors)  an  die  Seite  der  Wirbelsäule  auf- 
gesetzt und  mittelst  einer  Platte  über  dem  Bauche  gestrichen. 

Ueber  hysterische  Anaesthesien  wurde  im  Capitel  über 
Anaesthesien  abgehandelt. 

Hysterische  Lähmungen  kommen  partiell,  z.  B.  an  einem 
Arme,  oder  sonst  in  zu  einer  Function  verbundenen  Muskeln,  z.  B. 
den  Muskeln  der  Stimmbänder,  vor,  oder  in  Form  von  Symptomen- 
complexeii,  welche  einer  cerebralen  oder  spinalen  Erkrankung  ent- 
sprechen, als  Hemiplegie  oder  Paraplegie.  Die  Prognose  der  partiellen 
Lähmungen  ist  gewöhnlich  selbst  in  soferne  günstig,  als  sie  in  einer 
oder  wenigen  Sitzungen  durch  Faradisation  oder  Galvanisation  schwin- 
den: hysterische  Hemiplegien  erfordern  gewöhnlich,  wenigstens  nach 
der  Methode,  nach  welcher  ich  bisher  behandelt  habe  (Rückenmarks- 
nervenströme  und  Faradisation),  längere  Zeit;  für  Paraplegien  wurde 
die  Prognose  sehr  ungünstig  gestellt.  Sie  ist  jedoch  nach  einzelnen 
bisher  gemachten  Beobachtungen  nicht  so  ungünstig,  indem,  wie  auch 
Althaus  gezeigt  hat,  bei  der  Anwendung  von  galvanischen  Strömen 
an  der  Wirbelsäule  und  beim  Rückenmarksnervenstrome  Heilungen  zu 
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Stande  kommeD  köDnen,  besonders  wenu  die  Ursache  der  Lälimiiug 
nicht  mit  ungesehwächter  Intensität  fortbesteht. 

Die  Methode  der  Behandlung  hysterischer  Lähmungen 
besteht  in  der  Anwendung  vor  Allem  starker  StrJlme  imd  wenn  die 
HyiK'raesthesie  zn  gross  ist.  musa  eben  die  Narkose  zu  Hilfe  ge- 
nommen werden ,  wozu  in  manchen  Fällen  wahrscheinlich  das  oben 
geschildert«  Verfahren  von  Laaegue  angezeigt  ist. 

Ob  die  centrale  Behandlung  bei  cerebralen  hysterischen  Lähmungen 
etwas  leistet,  weiss  ich  aus  Erfahrung  nicht:  ich  habe  in  solchen 
Füllen  bisher  starke  faradiscbe  Ströme  oder  starke  Rdckeumarts- 
plexns-  und  Rflckeuiiiark8Uerveu.itrÖine  verwendet  und  dabei  von  dem 
Altemireu  der  taradischen  und  galvanischen  Behandlung  gute  Resul- 
tate gesehen. 

Dasa  bei  hysterischen  Symptomencomplexen  mit  spinalem  Cha- 
rakter die  periphere  Behandlung  zweifellos  geringere  Resultate  liefert, 
als  die  centrale  (längs  der  Wirbelsäule  und  mit  Rftckenmarksuen'en- 
atvftmen),  geht  schon  daraus  hervor,  dasa  die  Prognose  seit  der  Zeit, 
wo  in  letztgenannter  Weise  behandelt  wird,  sich  gönstiger  gestaltet 
hat.  Bei  hyat«riacUen  Lähmungen  mit  peripherem  Charakter  fftbrt 
die  periphere  Oalvaniaation  und  faradische  Behandlung  zum  Ziele, 
wobei  die  Alterninmg  beider  Methoden  von  Vortheil  ist. 

Hysterische  Aphonien,  wobei  die  Kehlkopfschleimhaut  ge- 
wöhnlich anaeathetiach  ist,  wird  am  Besten  durch  Einfflhmng  eines 
katheterOnnigen  Rheophor's  zwischen  die  Stimmbänder  —  der  andere 
bleibt  aussen  am  Kehlkopfe  —  behandelt,  wobei  die  Faradisation  vor 
der  Galvanisation  sogar  den  Vorzug  zu  verdienen  scheint. 

Bei  hysterischer  Paralyse  der  Blasenmuskeln  besteht 
auch  gewtihnlich  Anaesthesie  der  Schleimhaut.  Man  darf  sich  jedoch 
dadurch  nicht  zur  Anwendimg  von  sehr  starken,  besonders  faradischen 
Strumen  verleiten  lassen,  weil  sonst  leicht  Cystitis  entsteht. 

Die  hysterischen  Associations-  und  Coordinations- 
Störungen,  wovon  ich  nur  die  hysterische  Aphasie,  Tabes  und  den 
hysterischen  Schreiberkrampf  erwähne,  siud  in  den  betreffenden  Ab- 
schnitten abgehandelt.  Besonders  letztere  awei  Formen  sind  mit 
sonstigen  hysterischen  Erscheinungen  combinirt,  und  besonders  beim 
Schreiberkrampfe  habe  ich  gesehen,  dass  die  elektrische  Behandlung 
vor  Allem  auf  die  allgemeinen  hysterischen  Erscheinungen  gerichtet 
Hein  muss,  wenn  dieselbe  zum  Ziele  führen  soll.  Die  Behandlung 
dieser  Affectionen  ist  analog  jenen  Fallen,  wo  die  Krankheit  nicht 
hysterischer  Natur  ist. 
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Auf  die  momentan  eintretenden  und  öfters  sich  wiederholenden 
Anfälle* von  Schwäche  habe  ich  einige  Male  durch  Galvanisation 
längs  der  Wirbelsäule  günstig  eingewirkt. 

Was  die  Behandlung  hysterischer  motorischer  Bei- 
zungserscheinungen  betrifft,  so  wurden  die  Muskelspannun- 
gen schon  abgehandelt.  Die  hysterischen  Contracturen,  die  ge- 
wöhnlich im  Vereine  mit  Lähmungen  vorkommen,  werden  wie  diese, 
und  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen,  mit  gutem  Erfolge  be- 
handelt. 

Die  partiellen  hysterischen  tonischen  und  klonischen 
Krumpfe  und  die  Convulsionen  mit  oder  ohne  epileptischen  Cha- 
rakter sind  schwer  zu  behandeln,  wie  dies  auch  von  den  analogen 
Symptomen  nicht  hysterischer  Natur  gilt.  Wo  ich  bis  jetzt,  beson- 
ders bei  Convulsionen,  günstige  Besultate  erzielt  habe,  geschah  es 
durch  Behandlung  längs  der  Wirbelsäule  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Spinalirritatiou.  Auch  hysterische  Epilepsien  heilen  manch- 
mal unter  dieser  Behandlung,  wie  mehrere  Fälle  in  der  Casuistik  zeigen. 

Der  Singultus  hystericua  bildet  für  die  el.  Behandlung  — 
Galvanisation  oder  Faradisation  der  w.  phrenud  —  eine  dankbare 
Aufgabe. 

Klonische  Zwerchfellskrämpfe  ohne  Singultus  sind  sehr 
häufig,  doch  besitze  ich  darüber  keine  speciellen  therapeutischen  Er- 
fahrungen. Ructus  hyatericus  habe  ich  jüngst  durch  Galvanisation 
jener  Halswirbel,  von  denen  aus  durch  Druck  der  ßuctus  hervorge- 
rufen werden  konnte,  behandelt. 

Ueber  specielle  elektrische  Methodik  hysterischer  vasomotorischer 
und  trophischer  Neurosen  ist  bei  dem  heutigen  Stand  der  Erfahning 
nichts  Besonderes  auszusagen.  Die  Amenorrhoe  schwindet  oft  durch 
die  allgemeine  Behandlung;  in  einem  schweren  Falle  galvanisirte  ich 
mit  vorübergehendem  Erfolge  von  der  Lendenwirbelsäule  bis  zur 
Schleimhaut  des  colluvi  uteri  und  der  Vaginalschleimhaut.  Erwähnt 
sei  nur,  dass  die  Oedeme,  die  öfters  um  hyperaesthetische  hyste- 
rische Gelenke  vorkommen,  durch  dieselben  Methoden  schwinden,  wie 
die  sensible  Affection. 

§.  369.  Die  elektrische  Untersuchung  ergibt  für  die  sen- 
siblen Nerven  sowohl  an  den  Plexus,  Nerven,  als  in  der  Haut  und  in 
den  Muskeln,  gewöhnlich  erhöhte  Keaction  auch  ohne  spontane  Schmerz- 
haftigkeit. 

Bei  vorhandenen  Anaesthesien  ist  häufig  der  Plexus  oder  der 
Nervenstamm,    in    dessen   Gebiet   die   Anaesthesie   besteht   und   die 
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peripherea  Aiisbreituugen  als  für  die  elektrische  Heizimg  iinerregbar 
erscheiiieii,  hyperaestbetisch.  Es  besteht  z.  13.  eine  voUstäudige  Änae- 
sthesie  des  Oberarms  uud  die  elektrische  Reizung  wird  nur  empfiindeD. 
vveon  jene  üautätellen  gereizt  werden,  unter  denen  eilt  sensibler  uud 
ein  gemischter  Nerv  liegt,  und  ivar  ist  dalfei  die  Eniptindlichlfeit  Otters 
grösser  als  im  normalen  Zuataude.  Mauchmal  ist  auch  die  sensible 
Erregbarkeit  der  Nervenstäinme,  in  deren  Oebiet  Anaesthesie  besteht 
aufgehoben,  Itehrt  jedocli  hei  der  Heilung  erst  iu  ihnen  znrüuk.  Dabd 
springt  diese  Anaesthesie,  wie  die  hysterische  Anaesthesie  überhaupt, 
gewöhnlich  im  Heiluugsfalle  dii-ect  in  Hypcraesthesii?  über. 

Bei  vorhandener  Mnskellähmuug  ist  frfiwöhtilich  auch  die  el.-cut. 
und  el.-musk.  Sensibilität  aufgehoben. 

Wenn  Anaesthesie  bn  Gebiete  eines  Nerven  besteht,  findet  bei 
der  Heizung  gewöhnlich  kein  Gefühl  des  Fortschreitens  der  Beizung 
in  der  Peripherie  statt,  und  mit  dem  Eintreten  dieses  Gefühls  in  einem 
bestimmten  Hoitirke  ist  auch  in  demselben  die  Anaesthesie  sofort  iu 
Hyperaestliesie  übergesprungen. 

Als  eine  eigeutliümliche  Iteactiuu  bei  elektrischer  Itcizung  der 
auaesthetischcn  Tbeilc  sah  \th  iu  ciuem  Falle  das  Al  M.ret«i  toh 
Empfindungen  iu  deu  syminetrischen  Theileu  der  anderen  Seite. 

Die  el.-musk.  Contractilitüt  sowohl  als  die  Keaction  bei 
K,  N.  scheint  Iwi  hysterischen  Lahmungi-n  im  ersten  Moment  der 
üntersnchuug  immer  vermindert  ku  sein.  Bei  leichten  FMleu  wird  die 
el.-musk.  Coutrdctilität  unter  der  Untersuchung  normal  und  spnugt 
im  Veriaufe  der  Behandlung  überhaupt  alters  in  erhilbte  Heactiun  um. 
selbst  noch  bevor  die  Lähmungen  geheilt  siud.  Bei  schweren  Fallen 
bleibt  die  motorische  Erregbarkeit  längere  Zeit  vermindert.  .Manch- 
mal sieht  man  bei  der  Faradisation  Coritractioneu  der  Antagonisten 
eintreten.  Düren  elektrische  Heizimg  können  leicht  versclüedene  hy- 
sterische Symptome  henorgerufen  werden.  Von  diplegischer  Heizung 
habe  ich  bis  jetzt  hei  der  Hysterie  nur  selten  Ueactionserfolg  ge- 
sehen, was  wohl  hauptsächlich  von  der  grossen  Empfiudlichkeit  am 
Halse  und  der  dadurch  bediugteu  UimiiJglichkcit  hcrriUirt.  stärkere 
Ströme  daselbst  anzuwenden. 

§.  370.  In  Bezug  auf  die  folgende  Kasuistik  ist  zu  bcmerkeu. 
das9  ein  grosser  Theü  der  Fälle  in  anderen  Abschnitten  milgetheilt 
ist.  So  in  den  (.'apiteln  über  Neuralgie  etc.,  über  .4uaesthcsie.  Mus- 
kelapannungen,  über  Schreiberkrampf,  Singultus  ete.  (S.  Beob.  30. 
37,  .38,  39,  40,  Jl,  1)8.  84.  8r>,  'M,  97,  Uli,  147.) 
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§.371.  *  Beobachtung  466.  Toch  Begine,  18  Jahre  alt,  Dienstmagd 
(Oppolzer's  Klinik,  zugewachsen  am  14.  October  1862),  von  weinerlichem  Tem- 
peramente, gibt  an,  durch  neun  Monate  an  Kopfschmerzen  und  Schwindel  gelitten 
zu  haben,  bis  sie  etwa  vor  vier  Monaten  bewusstlos  zusammenstürzte  und  hemi- 
plegisch  wurde.  Die  Angaben  der  Patientin  über  ihre  Anamnese  sind  ziemlich 
confus.  Ich  erfuhr  von  einem  Collegen,  dass  sie  im  Juli  1862  hemiplegisch  in  ein 
Spital  kam  und  bald  spontan  heilte.  In  Folge  eines  Aergers  soll  sie  recidiv  ge- 
worden sein. 

Sie  litt  noch  zuweilen  an  Kopfschmerzen.  Die  untere  Extremität  war  leicht 
paretisch.  Die  Muskeln  der  obem  rechten  Extremität,  incL  der  respiratorischen 
Portion  des  Trapezius,  hatten  die  willkürliche  Beweglichkeit  vollständig  ein- 
gebüsst;  das  Gefühl  für  passive  Bewegungen  und  die  Empfindung  der  durch 
Elektricität  hervorgerufenen  Contractionen  fehlten  vollständig  ,in  den  gelähmten 
Theilen.  Dabei  waren  die  Beuger  der  Phalangen  und  der  Interossei,  welche  auch 
der  Willkür  entzogen  waren,  in  hochgradiger  Contractur,  so  dass  durch  den  Zug 
dieser  Muskeln  Luxationen  in  mehreren  Phalangealgelenken  vorhanden  waren; 
ebenso  waren  die  Adductoren  des  Daumens,  die  Beuger  des  Carpus,  die  Pronatoren 
und  Zuzieher  des  Armes  in  starker  Contractur  und  gelähmt.  Auch  konnte  der 
passiv  gehobene  Arm  nicht  herabgezogen  werden.  Das  Berührungs-  und  Schmerz- 
gefühl vollständig  erloschen. 

Die  el.-musk.  Contractilität  ist  bedeutend  herabgesetzt,  die  eL-musL  Sensi- 
bilität, wie  erwähnt,  aufgehoben.  Bei  der  Anwendung  des  galvanischen  R.  PI. 
und  R.  N.  zeigt  sich  die  motorische  Erregbarkeit  etwas  herabgesetzt,  die  sensible 
bei  ersterem  geschwächt,  bei  letzterem  aufgehoben. 

Bei  der  Reizung  mittelst  des  R.  PI.  tritt  ^am  Plexus  Empfindung  auf,  aber 
keine  excentrische  Empfindung  in  der  gelähmten,  sondern  in  der  gesunden 
Extremität  und  zwar  bis  in  die  Finger  hinab.  Dasselbe  geschah,  wenn 
die  Wurzeln  gereizt  wurden.  (Analoge  Fälle  finden  sich  in  der  Literatur  blos 
dreimal,  siehe  Schiffes  Lehrbuch  der  Physiol.  pag.  298.) 

Die  Perio<le  der  Kranken  ist  in  Ordnung,  alle  Wirbel  gegen  Druck  em- 
pfindlich; leichtes  Kneipen  an  der  gesunden  Körperhälfte  wird  schmerzhaft 
empfunden. 

Bei  der  el.  Reizung  der  Haut  tritt  lebhafte  Röthnng  ohne 
Empfindung  auf.  Die  Extremität  ist  gewöhnlich  blau  und  kalt.  Die  Kranke 
wurde  mit  R.  PI.  und  R.  N.  behandelt. 

Am  21.  October.  Die  sensible  Erregbarkeit  der  Nervenstämme  ist  zu- 
rückgekehrt. 

Am  2.  November.  Bei  der  Reizung  der  Nervenwurzeln  und  der  Geflechte 
wird  die  Reizung  nicht  mehr  blos  local  empfunden;  sie  schreitet  bei  Reizung  der 
ersteren  bis  zur  Haut  über  den  Deltoideus  und  bei  Reizung  der  (}efiechte  bis  zum 
Ellbogen  fort.  Von  diesem  Momente  an  hört  das  Phänomen  auf,  dass 
bei  Reizung  der  kranken  Seite  die  Empfindung  in  die  gesunde 
Extremität  fortschreitet.  Gleich  am  folgenden  Tage  (11.  November)  wird 
an  allen  den  Th  eilen,  bis  wohin  die  Empfindung  des  Fortschreitens 
der  Reizung  wahrgenommen  wird,  nämlich  bis  zum  Ellbogengelenk, 
Kneipen  gefühlt,  und  zwar  erregt  leichtes  Kneipen  abnorm  leb- 
haften Schmerz.    Das  Berührungsgefühl  ist  noch  aufgehoben. 
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Zwei  Tage  später  (5.  Nov.)  ist  das  MuskelgefÜhl  in  der  Schulter  zurück- 
gekehrt und  Bewegungen  im  Ellbogengelenk  werden  im  Schultergelenk  wahr- 
genommen. 

Am  10.  November.  Die  Empfindung  schreitet  bei  Beizung  aller  Nerven- 
stämme eine  Strecke  weit  fort,  die  sensible  Erregbarkeit  der  Nervenstämme  selbst 
ist  erhöht.    Die  Empfindung  der  Bewegungen  im  Ellbogengelenk  ist  normal. 

Am  13.  November.  Kneipen  bis  2*'  unter  dem  Ellbogengelenk  empfunden. 
Bei  starker  el.  Beizung  schreitet  die  Empfindung  bis  in  die  Peripherie  fort. 

Am  5.  December.  Die  Empfindung  für  Kneipen  ist  bis  zum  Carpusgelenk 
zurückgekehrt,  Gefühl  passiver  Bewegungen  im  Carpusgelenk  vorhanden,  aber  sehr 
dunkel.  Als  erste  Besserung  der  motorischen  Lähmung  erscheinen  Spuren  von 
Beweglichkeit  im  Trapezius,  Deltoideus  und  Biceps. 

Am  11.  December.  Die  Empfindung  für  Kneipen  ist  auch  in  der  Hand 
und  in  den  zwei  ersten  Phalangen  zurückgekehrt. 

In  den  folgenden  Tagen  litt  die  Patientin  viel  an  Gastralgie  und  Kephalalgie 
und  die  Galvanisation  wurde  ausgesetzt.  Nach  Ablauf  dieser  Zufälle  war  eine 
kleine  Becidive  eingetreten,  indem  die  Perceptionsfähigkeit  für  schmerzhafte  Em- 
pfindungen an  der  Hand  gelitten  hat  und  auch  die  Spuren  von  Beweglichkeit  ver- 
schwunden waren. 

Am  29.  December  wurde  die  Kranke  faradisirt  und  es  stellten  sich  gleich 
Spuren  von  Beugung  im  Ellbogengelenk  und  ziemlich  deutliche  Abduction  und 
Bückwärtsbewegung  der  Hand  ein. 

Die  el.-musk.  Contractilität  und  Sensibilität  zeigt  sich  am  Vorderarm  und 
in  der  Hand  noch  herabgesetzt. 

Vom  Ende  December  1862  bis  Mitte  Februar  1863  wurde  die  Kranke  ab- 
wechselnd in  der  erwähnten  Weise  galvanisirt  und  abwechselnd  die  Muskeln  local 
faradisirt.  Unter  Anwendung  der  Galvanisation  stellte  sich  die  Empfindung  her. 
unter  dem  Einflüsse  der  localen  Faradisatiou  kehrte  einige  Beweglichkeit  wieder- 
Die  Besserung  trat  mit  geringen  Schwankungen  stetig  »ein,  und  zwar  jeder  Bruch- 
theil  der  Besserung  immer  während  der  Sitzung,  so  dass  eine  genaue  Controlle 
der  Methode  möglich  war.  Da  die  locale  cutanc  Faradisiton  keinen  andauernden 
Erfolg  hatte,  wurde  die  Kranke  galvanisirt,  wodurch  die  Besserung  zonen weise 
gegen  die  Peripherie  fortschritt. 

Um  diese  Zeit  war  das  Gefühl  bei  passiven  Bewegungen  und  bei  der  Fara- 
disatiou der  Muskeln,  und  zwar  vom  Centruui  gegen  die  Peripherie  fortschreitend, 
zurückgekehrt;  die  el.-musk.  Sensibilität  sogar  erhöht  Das  Berührungsgefühl 
der  Haut  war  zurückgekehrt,  die  Schmerzempfindlichkeit  sogar  überall  erhöht; 
so  dass  bei  leichtem  Kneii)en  abnorm  erhöhter  Schmerz  auftrat,  und  zwar  war 
die  Anaesthesie  an  allen  Stellen  unmittelbar  in  Hy  peraesthesie 
übergesprungen.  Die  motorische  und  sensible  Erregbarkeit  beim  R  PI.  und 
B.  N.  war  enorm  erhöht. 

Durch  zwei  Monate  wurde  die  Patientin  local  faradisirt  und  unter  dieser 
Behandlung  besserte  sich  die  Beweglichkeit  bedeutend. 

Aber^wenn  auch  die  willkürliche  Beweglichkeit  in  einzebien  Muskeln  zu- 
rückgekehrt war,  die  Leistungsfähigkeit  war  eine  sehr  geringe.  Die  Contracturen 
waren  geschwunden,  obwohl  die  betrcfienden  Muskeln  ganz  wie  die  gelähmten  be- 
handelt wurden. 

Von  Mitte  Februar  bis  Mitte  .luni  wurde  meist  und  fast  täglich  faradisirt 
Es  war  während  der  ganzen  Zeit  fast  gar  kein  Fortschritt  und  die  Galvanisation, 
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die  mehrmals  versucht  wurde,  konnte  wegen  Hjperaesthesie  der  Nervengeflechte 
und  Nervenstamme  nicht  in  gehöriger  Intensität  vorgenommen  werden. 

Deshalb  entschloss  ich  mich  zur  Galvanisation  mittelst 
sehr  starken  K  PI.  in  der  Chloroformnarkose  (12.  Juni). 

Die  Patientin  wurde  im  Ganzen  bis  5.  Juli  siebenmal  chloroformirt.  Un- 
mittelbar nach  jeder  Narkose  trat  eine  bedeutende  Besserung  ein  und  am  genannten 
Tage  waren,  nachdem  die  Patientin  sich  von  der  Narkose  erholt  hatte,  sämmtliche 
Bewegungen  mit  nahezu  normaler  Leistungsfähigkeit  vorhanden.  Nur  die  Function 
der  Hand  war  beschränkt,  weil  noch  Spannung  in  den  Muskeln  des  Daumenballens 
vorhanden  war. 

Die  Kranke  wurde  dann  nach  Baden  transferirt,  wohin  sie  bereits  vor  ihrer 
Herstellung  durch  die  Behandlung  in  der  Chloroformnarkose  bestimmt  war.  Dort 
gebrauchte  Patientin  blos  kalte  Bäder.  Die  Spannung  im  Daumenballen  verlor  sich 
und  es  blieben  namentlich  nur  die  Motilitätsstörungen,  welche  durch  die  Luxation 
der  Phalangealgelenke  bedingt  sind. 

Während  dieser  langwierigen  Behandlung  hat  sich  der  Gesammtzustand  der 
Knuiken  gebessert,  die  Spinalirritation  sich  verringert  und  der  Gemüthszustand 
der  Kranken  war  ein  heiterer  geworden.  Die  Periode  war,  wie  bei  allen  Patien- 
tinnen, die  längere  Zeit  elektrisirt  wurden,  unregelmässig  geworden,  indem  sie 
jedesmal  früher  eintrat  und  länger  anhielt. 

Die  Kranke  ist  bis  jetzt  in  Beobachtung  und  lebt  nicht  nur  in  den  ärm- 
lichsten Verhältnissen,  sondern  wird  von  ihren  Angehörigen  selbst  körperlich  miss- 
handelt. Sie  hat  seitdem  vielfach  an  hysterit^h-neuralgischen  Affectionen  gelitten, 
ist  jedoch  nicht  wieder  gelähmt  worden.  Das  Bein  blieb  etwas  abgemagert,  sowie 
es  im  Beginne  der  Behandlung  war. 

*  Beobachtung  467.  Einzig  Adelheid,  Dienstmagd,  17  Jahre  alt  (0 p pöl- 
ze r's  Klinik,  zugewachsen  am  14.  October  1862),  gibt  an,  vor  sieben  Monaten  sich 
erkältet,  darauf  Schmerzen  bekommen  zu  haben  und  kurze  Zeit  darauf  an  der 
linken  oberen  Extremität  gelähmt  worden  zu  sein.  Patientin  hat  viel  an  Kopf-, 
Magen-  und  Bauchschmerzen  gelitten.  Sie  wurde  einen  Monat  local  faradisirt  und 
nahm  einige  Zeit  Strychnin  -  -  ohne  Erfolg.  Die  Kranke  ist  von  sehr  erregbarer 
Gemüthsart,  mit  hochgradiger  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  und  Erhöhung  der 
Schmerzempfindung  am  ganzen  Körper  mit  Ausnalime  der  gelähmten  Extremität. 

Diese  war  inclusive  der  Schulter  vollständig  gelähmt,  so  dass  nicht  einmal 
die  respiratorische  Portion  des  m.  Uapeziua  mehr  fungirte,  dabei  die  dem  Willens- 
einfluss  entzogenen  Finger beuger  und  der  Flexa-  lowjutt  pofUciH  in  leichter  Con- 
tractur;  die  Hautsensibilität  an  der  gelähmten  Extremität  inclusive  der  Schulter- 
gegend vollständig  erloächen,  mit  Ausnahme  einzelner  Punkte  an  der  Schulter 
und  Brust  Ebenso  hat  die  Kranke  kein  Gefühl  der  passiven  Bewegungen  und 
empfindet  die  durch  elektrische  Reizung  hervorgerufenen  Contractionen  nicht. 
Die  el.-musk.  Contractilität  war  sehr  vermindert,  die  motorische  Erregbarkeit  bei 
Anwendung  des  B  PL  und  R.  N.,  sowie  des  N.  M.  etwas  herabgesetzt;  die  sen- 
sible Erregbarkeit  beim  Strom  zu  den  hinteren  Wurzeln  und  zum  Plexus  erhöht, 
beim  R.  N.  zum  w.  uluaritf  spurweise  vorhanden,  zum  n,  mediannf  und  /*'"/.  erloschen. 
Kein  Fortschreiten  der  Empfindung  bei  Reizung  der  Plexus  in  (]:e  gelähmte 
Extremität.  Bei  der  Galvanisation  der  Haut  lebhafte  Röthung  ohne  Empfindung. 
Ernährung  gut. 

Patientin  wurde  durch  zehn  Wochen  mittelst  des  R.  PL  und  K.  N.  galva- 
nisirt.    Es  stellte  sich  nach  und  nach  die  Empfindung   für  Kneipen  bis  zum  Ell* 
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bogen  eiD.  Dabei  wuchs  nicht  nur  die  Hypera^sthesie  der  Nervengefiechte,  sondern 
auch  die  wieder  hergestellte  Sensibilität  in  den  Nervenstämmen  sprang  gleich  in 
Hyperaesthesie  über  Ebenso  reagirten  jene  Hautstellen,  welche  ihre  Schmerz- 
empfindlichkeit zurück  erhielten,  sogleich  abnorm  lebhaft  Wahrend  dieser  Zeit 
hatte  Patientin  durch  vierzehn  Tage,  an  denen  die  elektrische  Behandlung  ansgesetit 
wurde,  an  Kopfschmerz,  Gastralgie,  Tympanites  und  Neuralgien  an  der  Bauch- 
wand  gelitten. 

Von  Ende  December  bis  Mitte  Mai  wurde  die  Kranke  zeitweilig  faradisirt, 
zeitweilig  galvanisirt.  Es  stellte  sich  unter  Einwirkung  der  Muskelfaradisation 
einige  Beweglichkeit  her,  unter  Einwirkung ,  der  Galvanisation  war  bis  zu  dieser 
Zeit  allmälig  da^j  Berührungsgefühl  und  die  Empfindung  bei  passiven  und  bei  den 
durch  elektrische  Reizung  der  Muskeln  einfreleiteten  Bewegungen,  ebenso  wie  die 
Schmerzempfindlich keit  zurückgekehrt.  Die  el.-musk.  Sensibilität  war  erhöht; 
ebenso  sprang  die  Anaesthesie  sogleich  in  erhöhte  Empfindlichkeit  gegen  schmerz- 
hafte Eindrücke  über.  Die  Heilung  der  Sensibilität  war,  wie  im  vorigen  Falle,  so 
eingetreten,  da*ss  bei  Reizung  der  Nerven  und  deren  Geflechte  für  eine  gewisse 
Hautstrecke  ein  Fortschreiten  der  Empfindung  gegen  die  Peripherie  eintrat,  und 
so  weit  dieses  Fortschreiten  statthatte,  kam  auch  die  Hautempfindung.  Die  moto- 
rische Erregbarkeit   der  Geflechte    und  Nervenstämme   war  indess  erhöht  worden. 

Im  Janner  überstand  Patientin  eine  Entzündung  am  Kniegelenk  von  jener 
chanikteristischcn  Form,    wie  sie  Brodie  als  der  Hysterie  zukommend  beschreibt. 

Es  zeigten  sich  um  die  Zeit,  wo  Patientin  anfing,  einige  willkürliche  Beweg- 
lichkeit zu  erlangen,  folgende  auttalk-nde  Phnnomene:  Die  Muskeln  der  Kran- 
ken konnten  nicht  isolirt  o'der  gar  nicht  direct  durch  Faradisation  zur 
Contraction  gebracht  werden.  Wurde  z.  B.  die  vordere  Portion  des  Deltoideus 
faradisirt,  so  wurde  der  Arm  nacli  rückwärts  gezogen,  wur<le  der  Triceps  gereizt, 
so  wurde  das  Ellbogengelenk  gebeugt  etc.  Aber  nicht  nur  dass  gewöhnlich  die 
Antagonisten  sich  zusammenzogen,  so  contrahirten  sich  noch  andere  be- 
nachbarte Muskeln,  so  z.  ß.  bei  Reizung  des  Deltoideus  der  Trapezius  u.  s.w. 
Ein  älmliclier  Vorgang  fand  statt  bei  willkürlichen  Bewegungen.  Wollte  die 
Patientin  das  Ellbogengelenk  beugen,  so  tratcm  Streckbewegungen  ein  und  wieder 
abwechselnd  Beugung.  Ausserdem  konnte  Patientin  überhaupt  keine  Bewegung 
isoliren.  Strengte  sie  sich  an,  z.  B.  das  Carpusgelenk  zu  beugen,  so  traten  ab- 
gehackte, sclileudernde  Bewegungen  in  den  Fingern,  im  Ellbogen-  und  Schulter- 
gelenk ein. 

Die  Kranke  wurde  durcli  weitere  drei  Monate  faradisirt,  ohne  dass  eine 
wesentliclie  Besserung  eintrat.  Während  dieser  Zeit  waren  die  mannigfachen 
neuralgischen  Zustände  zeitweilig  zurückgekehrt,  die  Kranke  litt  an  Oedem  der 
unteren  Extremitäten;  an  der  Hand  und  den  Fingern  stellte  sich  Ery- 
f Zinna  nodvmui  ein,  an  der  Vola  uvwus  beiderseits  sehr  lebhafter  Seh  weiss  mit 
reichlicher  Schnppenbildung.  Wi'hrend  dieser  Zeit  ma<;hte  ich  die  Bemerkung, 
dass  die  leichteste  Percussion  der  Muskeln  und  iler  Nerven  mit  dem  Pinger 
sehr  lebhafte  Bewegungen  hervorriet,  wie  ich  sie  bei  Gesunden  und  Kranken  selbst 
durch  die  Percussion  mit  dem  Hammer  nicht  hervorzurufen  im  Stande  war. 

Die  Contractionen  in  den  Muskeln  waren  nicht  loc4il  und  fibrillär,  wie  die» 
bei  der  mechanischen  Reizung  zu  sein  pflegt,  sondern  der  Muskel  zog  sich  seiner 
ganzen  Liinge  nach  zusammen. 

Die  Galvanisation  war  öfters  versucht  worden,  aber  wegen  der  Hyperaesthesie 
nicht  ausführbar. 
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um  die  Mitte  Juni  d.  J.  entschloss  ich  mich  zur  Galvanisation  in  der 
Chloroform-Narkose,  und  nun  profitirte  Patientin  in  jeder  Sitzung  mehr,  als  früher 
in  Monaten.  Nach  einij^en  solchen  Sitzungen  waren  alle  willkürlichen  Bewegungen 
hergestellt,  von  denen  einige,  wie  z.  B.  das  Kückwärtshehen  des  Armes,  die  Pro- 
nation und  Supination,  die  Beugung  der  Finger,  die  Abduction,  Extension  und 
Opposition  des  Daumens,  auch  nicht  spurweise  vorhanden  waren.  Die  störenden 
Mitbewegungen  entfernter  Muskeln  waren  nicht  mehr  aulfallend,  nur  der  Kampf 
der  Antagonisten  noch  sehr  deutlich.  In  demselben  Masse  verloren  sich  die 
Mitbewegungen  bei  der  Faradisation  und  die  antagonistischen  Zusamnienziehungen. 
Die  erhöhte  Erregbarkeit  gegen  mechanische  Heizung  ist  normal  geworden,  und 
zwar  schon  nach  der  ersten  Narkose.  Auch  das  Gesamuitbefinden  der  Patientin 
besserte  sich;  die  neuralgischen  Anfalle  wurden  seltener  und  weniger  vehement, 
die  Spinalirritation  viel  beschränkter.  Die  früher  regelmässige  Periode  war  in 
derselben  Weise,  wie  bei  der  vorigen  Patientin,  unregelmässig  geworden.  Die 
el.-musk.  Contractilität  ist  jetzt  normal. 

Die  Kranke  gebrauchte  in  der  Mitte  Juli  die  Schwefelbäder  in  Baden  und 
besserte  sich  zusehends.  Unter  der  Aufregung  einer  beabsichtigten  Auswanderung 
nach  Eg}'pten  wurde  sie  rocidiv  und  icli  fand  sie  Mitte  Au;^ust  in  demselben 
Status,  in  welchem  ich  sie  verlicss.  Die  durch  die  Elcktricitiit  erzielten  Erfolge 
haben  sich  erhalten,  die  der  Thenue  sich  als  vor'ibergcliend  gezeigt. 

Beobachtung  468.  Pauker  Magdal.,  eine  SOjährige  Schmiedsgattin  (zu- 
gewachsen am  4.  Mai  1863),  die  vielen  Kränkungen  und  Misshandlungen  von  Seite 
ihres  Mannes  ausgesetzt  ist,  gibt  an,  dass  ihr  vor  fünf  Monaten  ein  Stück  Holz 
gegen  den  Pillbogen  geschleudert  wurde,  worauf  sie  durch  drei  Wochen  Krämpfe, 
aber  keine  Schmerzen  hatte,  und  dann  plötzlich  am  ganzen  Arm,  inclusive  der 
Schulter,  gelahmt  war.  Sie  hatte  eine  leichte  Coutractur  im  Ellbogengelenk,  die 
auf  der  Klinik  des  Herrn  Kegierungsrathes  Prof.  Schuh  mittels  Schienen  behan- 
delt wurde.  Bei  der  Krauken,  welche  eine  deprimirte,  zum  Weinen  inclinirende 
(lemüthsstimmung  zeigte,  war  die  Scrhmerzempfindlichkcit  am  linken  Arme  und 
am  Oberarme  der  kranken  Seite  erhöht,  die  Beriihningsenijjfindlielikcit  am  Ober- 
arme stumpf,  am  Vorderarm  stumpf,  am  Vorderarm  und  in  der  Hand  die  Sensi- 
bilität der  Haut  gegen  Berührung  und  schmerzliche  Eindrücke  erloschen,  ebenso 
das  Gefühl  der  passiven  Bewegungen  und  der  elektrischen  Contractionen  im  Ell- 
bogen-, Carpus-  und  in  den  Phalangealgelenken.  Die  el.-musk.  Contractilität  in 
den  gelähmten  Muskeln  war  bei  der  ersten  UntersuchuM<r  fast  ganz  erloschen.  Die 
motorische  Erregbarkeit  beim  K.  N.  zum  >/.  mrdianus  herabgesetzt,  zum  m.  ulnan's 
und  ladialtH  ziemlich  normal;  die  sensible  der  Nervenstämme  erhöht.  Der  Vorder- 
arm war  etwas  abgemagert.  In  der  Hand  war  eine  Art  Fkxibilitas  cerea  vorhanden, 
indem  die  Hand  un<l  die  Finger  die  ihnen  ertheilte,  selbst  sehr  unnatürliche 
Stellung  beibehielten.  Die  Menstruation  ist  normal;  Emplindlichkeit  der  Wirbel- 
säule nicht  vorhanden.  Die  Galvanisation,  besonders  durch  den  K.  PL,  zeigte  sich 
insofern  wirksam,  als  einige  Beweglichkeit  in  den  Fingern  und  im  Carpusgelenk 
nach  einer  sechswöchentlichen  Behandlung  zurückkehrte,  da  aber  die  sensible  Er- 
regbarkeit --  ebenso  wie  die  motorische  —  bei  Anwendung  des  K.  PL  und  K.  N. 
fortwährend  so  zunahm,  dass  eine  kräftige  galvanische  Behandlung  der  Nerven  und 
deren  Geflechte  unmöglich  wurde,  und  die  Farad isation  auch  keinen  Nutzen  ge- 
währte, da  ferner  die  Pinselung  der  Haut  des  Vorderarmes  und  der  Hand  durch 
den  Constanten  und  die  inducirten  Ströme  höchstens  giuiz  vorübergehend  an  ein- 
zelnen Punkten    die  Emplindung  herstellte  und  bei  Heizung  der  Nerven  und  deren 
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GeQeuhte  tcoti  der  Hyiieraestheaie  die  EmpSnilutig  Dicht  fegen  die  Poriphcrie  toib- 

schritt,  ao  tintscblasH  ich  mich  Mitte  Juni  aucli  bier  xur  GalvanisatioD  in  der 
Chlorofurmnarkoa  e. 

Qli'ich  nach  der  ersten  Chloroformnarkose  wnrde  die  Betreglichkcit  in  den 
Fiiiguro  und  im  Carpusgelenke  vuIIb tandig  normal,  Pronation  und  Sapiiution 
m&glicb.  Zwiscliun  dun  einxelnen  Narkoaen  wurde  faradiiiirt.  aber  mit  nur  geringem 
Erfolge,  Na«hd«iu  die  Narkose  wiederholt  wui'de,  zeigte  sich  iwar  kein  unmittel- 
barer Erfolg,  aber  jetU  kehrten  durch  die  Famdisation  alle  Beweguogen  in  wenigen 
Sitzungen  larück,  and  zwar  eine  Reibe  von  Bewegungen  jedeemal  während  der 
Sitzuug,  Schon  nach  der  zweiten  Sitzung  in  der  Narki>se  war  das  Qefllfal  fltr 
passive  Bewegungen  zurückgekehrt,  ohne  dass  die  elektrischen  Contractioneo  ver- 
gptlrt  wurden,  und  ohne  dass  die  Hautempfindung  in  der  Hand  und  im  Vnrder- 
uruie,  trotz  der  After  wiederholten  cutanun  Faradisation,  sich  bcHäerten.  Die 
eL-mufik.  Cuntructilitdt  bat  sich  bedeutend  gc)R>aiiert.  Ein  intereesautea  Fhinomen 
zeigte  aicb  bei  der  Kranken,  nämücb  daes  au  jenen  Stellen  am  Vorderanu,  wo 
elelrtrisirt,  besonders  lueal  famdisirt  wurde,  aeorbutartige  Flecke  auftraten 

In  den  letzten  Tagen  wurde  der  Ann  mit  enorm  starken  inducirteu  Strömoi 
behandelt,  wumuf  an  einzelnen  Stellen,  besonders  jenen,  wo  die  Flecke  waren, 
sich  Erhöhung  der  äcbnierzempfindlichkeit  zeigte.  Die  Menstruation  wurde 
bei  der  Üehanillung.  wie  bei  den  vorigen  Kranken,  unregelmässig.  Die  Kranke 
wurde  bald  darauf  fast  geheilt  entlassen ;  es  blieb  blos  etwas  Schwäche  lurttcL 
lui  Juni  lätiT  kam  die  Kninke  wieder  recidtv  zurück  und  lies»  sich  von  ihrem 
Manne,  der  sin  viel  misshandelte,  scheiden.  Sie  wurde  rasch  gebessert  und  blieb 
bald  aus. 

*  Beobachtung  4ti9.  Barabäsch  Anna,  Dienstmagd.  13  Jahre  alt  (Oppol- 
zers  Klinik,  zugewachsen  am  3.  Juni  lSti3|.  wurde  bei  ihrer  Herreiae  vor  wenigen 
Tagen  auf  der  Eisenbahn  tie«tohlen;  in  Folge  der  Aufregung  übet  deTi  erlittenen 
Verluxt  trat  Lahmung  der  linken  oberen  Extremität  ein,  die  wohl  von  selbst 
wieder  veracbwand,  aber  nach  einigen  Tagen  recidivirte.  Die  Wirbelssule  der 
Patientin  ist  gegen  Druck  empfindlich,  die  Schmerzeuipfindlichkeit  der  Baat  am 
ganzen  Köqier.  mit  Ausnahme  der  gelahmtr  n  Extremität,  erhöht. 

An  der  kranken  Extremität  war  die  uiotoriscbe  Lähmung  inclusive  der 
Schulter,  mit  Ansnahma  der  Adduction  des  Schul terbLattea,  eine  vollständige;  die 
BerQhrungsenipIlnduDg  erloschen,  ebenso  die  Schmeraempftndung  mit  Ausnahme 
einzelner  Puncte  über  dem  Deltoidcos,  wo  Hyperaestbesie  vorhanden  war,  fa«t  ganz 
aufgehoben.  Nnr  starke  elektrische  Reizung  der  Hant  wird  empfunden,  ebenim 
werden  die  elektrischen  Contmctionen,  wenn  auch  schwach,  gespürt.  Da»  Gefühl 
für  passive  Bewegungen  ist  auch  in  der  Schulter  erloschen. 

Die  el.-mosk.  Contractilitöt  konnte  nicht  präcis  erforscht  werden,  indem 
im  ersten  Momente  dl«  Reaction  eine  schlechte  war  und  sich  von  Moment  la 
Moment  steigerte.  Die  motorische  Erregbarkeit  beim  K.  N.  nnd  R.  PI.  war  htf' 
abgeHctxt;  die  sensible  ziemlich  gut  erhalten.  Bei  sensibler  Reizung  schreitet  die 
Enipflnduiig  nach  und  nach  bis  in  die  Peripherie  fort.  Bei  Anwendung  önw 
starken  K.  PI.  werden  die  sensiblen  und  motorischen  Lnhiiiungserscheinnngen  in 
circa  3'  gehoben  und  die  Anartihfi'it  dahiit  springt  sofort  in  Hjjieraeatheüe  aber. 
Die  Menstruation  war  steta  regelmässig.  Die  Kranke  blieb  noch  einige  Tage  im 
Spitale  und  wurde,  weil  eine  Recidive  zu  befürchten  war,  wieder  behandelt;  sie 
war  jetzt  cuorm  empfindlich  geworden. 


J 
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Am  '2ß.  deeeelben  Monats  Vani  die  PatienUii  wieder  auf  die  Klinik ;  sie  fand 
sieh  bei  ihrem  Austritt«  aus  deui  Spitale  amih  um  den  Rest  ihrer  Habe  betrogen, 
und  fremd,  der  deutschen  Sprache  nicht  mächtig,  befnnd  sie  sich  untürlich  starken 
Erregungen  auagesetxt  and  war  seit  geatem  wieder  gelahmt,  und  iwac  hesonders 
doa  Gefablsvermügen  stärker  als  iIhb  erste  Mnl. 

Nncb  viettügiger  GiilvitniMLtiun  durch  den  R.  PI.  waren  alle  Bewegungen 
inrüfkgekehrt,  da«  Gefühl  der  piisaiven  Bewegungen  bloe  in  den  FhiüangeAl- 
gelenken  mehr  dunkel,  das  BcrOhrungsgefQhl  bis  2"  nntor  dem  Ellbogengelenk 
hergestellt  und  an  diesen  TheUen  wieder  diui  SubmeragefUhl  erhöht. 

An  den  Stellen,  wu  die  Pole  aufgesetzt  werden,  entstehen,  wie  im  vorigen 
Falle,  scorbutähnliche  Flecke. 

Acht  Tage  später  war  nur  mehr  Anoesthesie  in  den  letzten  Phalangen  und 
einige  Schwache  in  der  Hand  vorhanden,  die  in  einigen  Tagen  durch  loeale  elektro' 
cutane  und  muskuläre  Faradisation  gehoben  wurden. 

'  Beobachtung 470.  Glaser  Genofeva.  Magd,  24  J.  alt.  (Oppolier'sKlinik, 
zugewachsen  am  12.  Mai  16ö6).  mit  Mtiriiin  cArtm.  behaftet,  leidet  seit  drei  Jahren 
nach  einem  Wochenbette,  während  welchem  sie  heftige  Krämpfe  gehabt  hfthen 
aoU,  an  hochgradiger  ächmerzbaftigkeit  der  redbten  Biiucbhälfte,  wobei  noch  hoch- 
gradige Uvperaegthesie  gegen  BerSbrang  besteht.  Beide  Beine  sind  fast  vollständig 
gelähmt  und  inaestbetiach ;  die  Kranke  kann  kaum  stehen;  Stechen  im  Kreiu, 
manchmal  Ohrensausen;  immer  HitiegefDhl  im  Koiifei  Wirbeliiäule  und  Nerven 
nirgends  gegen  Druck  empfindlich.  Ea  wurde  der  Bauch  mit  atarken  secnndären 
Strömen  nach  Frommhold  behandelt,  worauf  schon  nach  einer  Sitzung  diese 
HjperaBBthesie  behoben  vmrde.  um  fortwührend  zu  recidiviren.  Die  Kranke  wurde 
dann  in  den  Beinen  mit  starken  R.  N.  und  mittelst  Faradisation  behandelt.  Es 
stellte  sich  rasch  bedeutende  Besserung  ein  und  siebzehn  Tage  nach  Beginn  der 
Behandlung  kam  die  Kranke,  die  indess  dm  Spital  verlassen  hatte,  aas  einer  nahen 
Vorstadt  allein  in's  Spital  zur  Behandlung,  Mitte  Jali  blieb  die  Kranke,  die 
ziemlich  gut  gehen  konnte,  aus,  und  Ewar  wegen  Oedem  der  Beine  und  Geechwflren 
an  denselben. 

27.  October.  Wieder  zugewachsen.  Gehen  etwas  schlechter  als  vor  drei 
Monaten;  Recldive  in  Bezug  auf  die  neuralgische  Affection  im  Bauche.  Der 
Schmen  erreicht  oft  einen  solchen  Grad,  dass  die  Kranke,  nach  ihrer  Angabe,  zu 
Boden  fallt.  Im  Laufe  dea  November  und  December  wurde  die  Kranke  wieder 
bebandelt;  die  neuralgische  Affection  wurde  behoben  und  die  Paraplegie  geheilt. 

21.  Jdnner  1B67.  Die  Kr.inke  ist  wieder  recidiv  mit  ihrer  Neuralgie;  der 
Gang  ist  ziemlich  normal  geblieben.  Sie  wurde  nach  der  Methode  von  Lasegue 
Dukotisirt  und  in  der  Narkose  mittelst  des  Frommhold'schen  Verfahrens  am 
Baache  behandelt.  Die  Narkose  gelang  velUtändtg  nnd  die  Kranke  war  schwer  zu 
erwecken,  selbst  bei  Bespritnang  and  Frotlirung  mit  Eiswasser.  Starke  elektrische 
Reizung  wirkte  auf  die  Wiederherstellung  des  Bewusstseins  nicht.  Die  Kranke 
hatte  keine  Erinnerung  ihrer  Narkose,  folgte  jedoch  während  derselben  einem  ihr 
vorgezeigten  Finger  mit  den  Augen. 

Im  Jänner  1868  wurde  die  Kranke  taub  umi  psychisch  etwas  verwirrt.  Sie 
hörte  rechts  die  Stimme  nicht,  links  blos.  wenn  man  ihr  in's  Ohr  hineinsohrie. 
„Trommelfell  normal;  rechts  wurde  die  I'hr  weder  beim  Anlegen  an  die  Obr- 
moschel,  noch  an  riie  Schläfe  gehört;  die  Stimmgabel  wurde  auf  dem  rechten 
besser  gehört;  durch  das  Politzer'sche  Verfahren  tritt  keine  Besserung  ein" 
(Politzer).     Beiderseits    Ohrensausen,    besondert    links.     Elci    der    galTanischea 
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Reizung  treten  subjective  Gehörsempfindungen  auf;  die  Schmerzempfindlichkeit 
im  äussern  Gehörgange  zeigt  sich  dabei  erhöht.  Die  Patientin  wurde  vier  Wochen 
local  galvaniairt  und  es  trat  besonders  links  eine  bedeutende  Hörverbesserung  ein, 
so  dass  man  mit  ihr,  ohne  zu  schreien,  sprechen  konnte. 

*  Beobachtung  471.  Brandel  Therese,  24  Jahre  alt,  SeidenarWterin 
(Oppolzer's  Ambulance,  zugewachsen  am  7.  Mai  1866),  leidet  seit  zwei  Jahren 
an  Schwäche  in  den  Beinen,  so  dass  sie  schon  nach  10'  ganz  erschöpft  ist.  Die 
Kranke  geht  sehr  mühsam  und  weicht  bei  geschlossenem  Auge  nach  rechts  ab; 
kein  deutliches  Schwanken  beim  Stehen  mit  geschlossenem  Auge;  sie  steht  sehr 
mühsam  auf;  die  Hände  schlafen  sehr  leicht  beim  Arbeiten  ein  und  werden  dann 
pamstig;  Defäcation  und  ürinabgang  manchmal  unfreiwillig,  manchmal  mit 
Zwang;  beim  Schlingen  öfters  „Ueberzucken" ;  drückende  Schmerzen  manchmal  in 
der  Lumbosacralgegend. 

In  den  Beinen  sind  alle  physiologischen  Bewegungen  mit  ziemlich  normaler 
Kraft  möglich ;  Gang  in  kleinen  Schritten  und  dabei  excessive  Beugung  im  Sprung- 
gelenke; manchmal  Spannung  in  den  Beinen;  Bewegungsgefuhl  in  denselben 
normal;  Schmerzgefühl  in  den  Beinen  und  in  der  Schulter  erhöht  und  beim 
Kneipen  treten  Reflexe  in  beiden  Körperhälfteu  ein;  el.-musk.  Sensibilität  etwas 
erhöht;  bei  Druck  auf  den  7  Brustwirbel  tritt  allgemeine  Erschütterung  des  Kör- 
pers ein;  Gürtelgefühl  manchmal  in  der  Nahe  der  Magengegend.  Die  Kranke  hat 
früher  starke  Fusssch weisse  gehabt  und  ist  auf  kalten  Steinen  herumgegangen. 
Seit  VI2  Jahren  sind  die  Schweisse  ausgeblieben;  der  Beginn  der  Erkrankung 
datirt  aber  um  ^1^  Jahr  zurück.  Die  Kranke  wurde  längs  der  Wirbelsäule  und  mi^ 
R.  N.  galvanisirt. 

23.  Mai.  Neunte  Sitzung.  Die  Kranke  geht  eine  halbe  Stunde  in  einer  Tour, 
und  kann,  wenn  sie  nur  einige  Minuten  ausruht,  den  ganzen  Tag  herumgehen  ; 
sie  geht  selbst  mit  geschlossenem  Auge  sicher  und  rasch. 

17.  Juni.  Sie  steht  ohne  Beschwerden  auf. 

3.  August.  Die  Kranke  hat  diese  Woche  Walzer  getanzt;  liüpfen  und  laufen 
kann  sie  nicht.  Die  Kranke  kam  nur  noch  einige  Male.  Die  übrigen  krankhaften 
Zustände  waren  behoben. 

*  Beobachtung  472.  Heinrich  Minna,  20  Jahre  alt,  Dienstbote,  Zwilling, 
in  deren  Familie  keine  schwere  Neurose  vorgekommen  Ist,  hat  nach  ihrer  Angabe 
nicht  unter  schlechten  Verhältnissen  gelebt  und,  wenig  gebildet,  hat  sie  auch  wenig 
gelesen.  Vor  drei  Jahren  hatte  sie  ein  Verhältniss  mit  einem  verheiratheten  Ver- 
wandten, das  nur  acht  Tage  dauerte  und  dessen  Frucht  ein  Kind  war. 

Nach  ihrer  Angabe  bei  der  Aufnahme  am  14.  Februar  1864  leidet  die 
Patientin,  die  von  Kindheit  auf  Nystagmus  hat  und  früher  nie  krank  war, 
an  ihren  jetzigen  Anfallen,  welclie  mit  schmerzhaften  Einschnürungen  am  Halse 
begannen,  seit  vier  Monaten.  Die  Periode  ist  seit  zwei  Monaten  ausgeblieben.  Die 
Lendenwirbelsäule  ist  empHndlich  (ausser  dem  Anfall),  kein  sonstiges  Symptom 
von  Hysterie.  Ausser  den  AnfriUen  zeigt  sich  bei  der  Kranken  keine  Verfälschung 
des  Bewusstseins,  keine  schmerzliche  Verstimniunc:  und  keine  andere  Aenderung 
in  der  motorischen  Sphäre,  als  dass  manchmal  bei  passiven  Bewegungen  im  ersten 
Momente  der  Bewegung  ein  starker  Widerstand  eintritt,  und  zwar  nur  im  ersten 
Momente  der  Bewegung,  und  dabei  die  gezerrten  Muskeln  sich  anspannen.  Das 
Hautgefühl  ist  normal,  Reflexe  von  der  Haut  schwer  hervorzurufen.  Das  Benehme 
der  Kianken  ausserhalb  der  Anfälle  zeigt  von  wenig  Lebhaftigkeit. 
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Die  Anfalle  der  Kranken  be^nnen  mit  Sin^ltns  und  plötzlich  wird  die 
Kranke  starr  in  der  Stellun^r,  welclie  die  Theile  gerade  eingenommen  haben,  wobei 
die  sonst  unaufhörlichen  Bewegungen  <le8  Auges  sich  beruhigen  und  auch  die 
Gesichtsmuskcln,  die  Kaumuskeln  und  die  Zunge  starr  werden.  Bei  passiven  Be- 
wegungen bieten  die  Muskeln  im  ersten  Moment  der  Bewegung  kräftigen  Wider- 
stand, in  den  folgenden  Momenten  ist  dieselbe  ohne  Widerstand  ausführbar  und 
die  Muskeln  bleiben  in  jeder  Stellung.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Patientin 
nicht  die  Stellung  beibehält,  die  ihr  durch  elektrische  Reizung  angezwungen 
wird,  sondern  dass  die  betreffenden  Körpertheile  in  die  Stellung  zurück- 
kehren, die  sie  im  Moment  vor  der  Reizung  hatten.  Aus.ser  von  der  Conjunctiva 
ist  kein  Reflex  aufzufinden,  die  Respiration  steht  anscheinend  still,  der  Puls  ist 
circa  78.  Die  Muskeln  fühlen  sich  im  Allgemeinen  massig  gespannt  an  und  die, 
welche  durch  die  Stellung,  in  der  die  Patientin  sich  befindet,  verkürzt  sind,  stärker 
gespannt.  Nach  und  nach  beginnen  die  Augen  wieder  ihre  hin  und  her  rollenden 
Bewegungen,  die  Inspirationen  werden  immer  tiefer  und  idötzlich  werdc^n  mit  begin- 
nendem Singultus  die  Muskeln  schlaff,  die  Patientin  gibt  auf  alle  Fragen  Antwort 
und  gibt  an,  ganz  bewusstlos  gewesen  zu  sein.  Diese  Catalepsie  mit  Bewusstlosig- 
keit  dauert  einige  Minuten  und  wiederholt  sich  öfters  hintereinander.  Wenn  man 
während  des  Anfalles  die  Patientin  aufstellt  und  sie  führt,  fnngt  sie  an  zu  gehen, 
und  Muskelstarre  und  Bewusstlosigkeit  verschwinden  unter  soglei<li  e'ntretendem 
Singultus.     Das  Experiment  ist  constant. 

Werden  während  des  Singultus  die  beiden  nn,  phrenici  stark  galvanisirt,  so 
verschwindet  der  Singultus,  und  Starre  und  Bewusstlosigkeit  treten  innerhalb  einer 
halben  Minute  circa  ein;  wird  während  der  Bewusstlosigkeit  eine  starke  Zuckung, 
z.  B.  durch  Reizung  des  n.  medi'nuH^  eingeleitet,  so  verschwinden  Starre  und  Be- 
wusstlosigkeit un<l  der  Singultus  stellt  sich  ein.  In  späterer  Zeit  hatten  diese 
Experimente  keinen  Erfolg. 

Während  der  Catalepsis  und  während  des  Singultus  ist  die  el.-musk.  Con- 
tractilität  und  die  Reaotion  beim  galvanischen  Rückcnmarksnervenstrom  erhöht, 
ausser  dem  Anfall  ist  die  Reaction  beim  Rückcnmarksnervenstrom  und  Nerven- 
muskelstrom  in  den  meisten  Nerven  herabgesetzt  und  die  Untersuchung  der 
el.-musk.  Contractilität  zeigt  eine  rasch  abnehmende  Reaction. 

Später  —  im  April  d.  .1.  -  nahm  die  Spannung  der  Muskeln  während  der 
Bewusstlosigkeit  zu,  so  dass  dieselben  in  einer  Art  tonischen  Krampfes  sich  befan- 
den, und  mehrere  Male  artete  der  tonische  Krampf  in  klonischen  aus,  so  dass  sich 
das  Bild  epileptischer  Anfälle  herausstellte. 

*  Beobachtung  473.  Goldschmid  Rebecca,  19  Jahre  alt,  Handarbeiterin 
(zugewachsen  am  IG.  Deceniber  1866,  Oppolzer's  Klinik),  ist  seit  vier  Jahren 
krank.  Sie  hat  damals  angeblich  eine  Pneumonie  überstanden  und  ein  Emeticum 
bekommen,  worauf  sie  —  sclmierzhafte  —  Brechanfälle  bekam,  die  sicli  bis  jetzt. 
unzählige  Male  —  mehrmals  tiiglich  wiederholten,  besonders  nach  jeder  Mahl- 
zeit, ohne  dass  die  Kranke  abmagerte.  Wenn  die  Kranke  die  Mahlzeit  im  warmen 
Bade  nimmt,  so  erbricht  sie  nicht.  Seit  2  Jahren  nach  einem  Schrei^k  Convulsionen, 
mit  Bewusstlosigkeit;  Convulsionen  besonders  in  den  Beinen  und  vorwaltend  rechts; 
während  der  Anfälle  Anaesthesie  der  rechten  Körperhälfte;  Zittern  der  Beine  beim 
Gkhen  und  im  rechten  auch  beim  Sitzen.  Die  Kranke  ist  schon  früher 
öfters  schlecht  gegangen,  jetzt  ebenfalls,  wahrscheinlich  durch  die 
starken  Muskelspannungen,  die  bei  activen  und  passiven  Bewegungen  zunehmen. 
Stuhl  retardirt;   es  muss  gewöhnlich  Klystier  und  Katheter  angewendet  werden; 


440  Hysterie.    Gasuisidk. 

seit  einigen  Tagen  Harntränfeln ;  Periode  in  Ordnnng;  Magengegend  und  Wirbel- 
Säule  gegen  Druck  sehr  empfindlich.  In  der  rechten  Eörperhälfte  wird  blos  Knei- 
pen, und  zwar  als  Berührung  empfunden;  Analgesie  dieser  Seite:  Hyperaesthesie 
der  linken  Körperhälfte,  später  einmal  Anaesthesie  des  linken  Armes.  Die  Kranke 
wurde  durch  3V2  Monate  mit  warmen  Bädern,  Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule 
und  im  letzten  Monate  auch  mit  iVitVm  argttiU  behandelt  Es  besserten  sich  rasch 
die  Convulsionen,  die  seltener  wurden,  und  die  übrigen  Erscheinungen  Hessen  nach. 
Die  Kranke  ging  dann  nach  Karlsbad  und  kehrte  geheilt  zurück. 

Am  6.  December  1807  wuchs  die  Kranke  wieder  zu,  und  zwar  mit  Schmerzen 
im  rechten  Beine,  die  typisch  auftraten,  meist  continuirlich,  öffcers  auch  lancinirend 
waren,  und  vorzugsweise  die  Bahn  des  n,  itchiadieus  einhielten.  Zahlreiche  pvnet» 
doloroM  an  sämmtlichen  Nerven  dieser  Extremität;  Lendenwirbel  gegen  Druck 
sehr  empfindlirh.  Behandlung:  Galvanisation  mit  PI.  N.  (neunmal)  ohne  wesent- 
lichen Erfolg,  später  an  den  empfindlichen  Wirbeln  mit  rasch  eintretender 'Besse- 
rung und  baldiger  Heilung. 

*  Beobachtung  474.  Löwy  Julie,  Handarbeiterin,  17  Jahre  alt  (zugewachsen 
am  10.  September  1867),  leidet  seit  l^^;  Jahren  an  „Ohnmachtsanfallen*,  die 
anfangs  alle  3—4  Wochen  kamen,  jetzt  fast  alle  Tage.  In  der  letzten  gesellten 
sich  Schüttelkrämpfe  des  rechten  Armes  und  manchmal  Zittern  des  rechten  Beines 
hinzu;  die  Kranke  wird  bewusstlos,  bleibt  jedoch  stehen.  Diese  letzteren  Anfalle 
treten  jetzt  auch  öfters  auf.  •  hne  dass  sich  früher  Ohnmacht  zeigt  Dauer  der 
Anfälle  circa  10'.  Die  Pen«»d.'  tritt  bei  der  Kranken  2 — 3  Mal  im  Monate  auf  und 
dauert  jedesmal  4 — 5  Tage.  Beide  Sympathici  gegen  Druck,  Wirbelsaiile  bei  der 
Galvanisati«)!!  enorm  empfindlich.  Behandlung:  Galvanisation  längs  der  Wirbel- 
säule, durch  die  linke  Kopfhälfte  und  den  Sympathicus  durch  vierzehn  Tage. 
Innerhalb  dieser  Zeit  —  am  zweiten  Tage  der  Behandlung  ~  blos  ein  Anfall  und 
die  Anfalle  sind  gewiss  durch  sechs  Wochen,  wahrscheinlich  bis  jetzt  ausgeblieben. 

*  Beobachtung  475.  Deutsch  Sophie,  15  Jahre  alt,  Oeconomstochter 
(Oppolzer's  Klinik,  zugewachsen  am  27.  October  1867),  leidet  seit  drei  Monaten 
an  Krampfanfällen,  die  regelmässig  jeden  zweiten  Tag  des  Abends  kommen,  durdi 
circa  vier  Stuu'^en  andauern  und  ohne  Bewusstlosigkeit  verlaufen.  Die  Krämpfe  sind 
meist  tonisch;  die  Kranke  rollt  sich  dabei  vorwaltend  ein,  indem  der  Kopf 
und  die  Beine  stark  an  den  Rumpf  gezogen  werden;  grosse  Dyspnoe  während  des 
Paroxysmus.  A  .fälle  von  tonischem  Krämpfe  in  den  Beinen,  besonders  links,  auch 
ausserhalb  dei'  ^Tossen  Anfälle,  so  dass  z.  B.  spastischer  Klumpfuss  entsteht;  fort- 
währende chortaartige  Bewegungen  der  Hände,  besonders  rechts ;  häufig  Herzklopfen.  —  ätb. 
Den  Anfällen  geht  Kopfschmerz  voraus.  Hochgradige  Empfindlichkeit  sämmtlicher 
Wirbel  gegen  Druck.  Behandlung:  Galvanisation  an  mehreren  empfindlichen 
Wirbeln.    Es   kamen   an   den    nächsten   vier  Anfallstagen  noch  Anfalle,   die  abei 

sehr  rasch  an  Intensität   und  Dauer   abnahmen,   um   dann  ganzlich  auszubleiben 

Die  interparoxysmellen  Symptome  waren  ebenfalls  geschwunden.  Die  Krank( 
blieb  blos  noch  kurze  Zeit  nachher  in  Beobachtung. 

Beobachtung  476.  Hahn  Josefine,  14  Jahre  alt  (Oppolzer's  Klinik,  zuge — 
wachsen  am  4.  März  1862).   litt  in  Folge  von  Misshandlungen   seit  einem  Jahr^ 
an  hysterischen  Convulsionen  ohne  Bewusstlosigkeit,  die  sich  bis  siebennaal  tagliclv 
wiederholen.     Während  eines  Typhus   haben   die   Krämpfe   ausgesetzt   und   kehr- 
ten   in    der   Beconvalescenz   zurück.     Die    Kranke  war  noch   nicht  menstniirt 
Während  eines  Anfalles  leitete  ich  einen  galvanischen  3trom  längs  der  toaserot 
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n  Hin  Zimmer  gelockt  worden, 

a  Olimuai'lit,  wurde  in  diesem 

a  Anfallon,  an  Furalyi,  agitani, 

T  vier  Jahre  nicht  erschienen, 


empflDdlichen  Wirbelsäule,  nodurch  der  Anfnil  «uu|jii-t  wurde  and  iu  den  nächsten 
vier  Tagen  ganz  wegblieb. 

Nach  vier  Tage  wurde  aie  wieder,  weil  äa  Anfall  gekouineo  war,  elek- 
trisirt,  vorauf  die  Anfalle  ahermak  einige  THge  aunaetiten.  and  als  man  die  elek- 
trische BeiKimg  expcHiatnti  eauia  wegliesa,  Icamen  täglicli  zwei  Anfälle. 

Alu  sie  neuenlinga  galvaniairt  wurde,  stellte  sich  nur  aelten,  und  zwar  nur 
wenn  der  felroni  ta  »tark  oder  r,u  achwach  war,  unmittelbar  nanh  der  Sitznng 
eis  Anfall  «in.  St:hon  vom  lehnten  Tage  nnrh  Beginn  der  Behandlung  blieben 
die  Anfälle  durch  uilf  Tilge  aus.  Zwannig  Titge  nach  Beginn  der  Behandlung 
hatte  sie  den  Iet(t«n  Anl'all.  uachilctu  »h  schon  durch  acht  Tage  vorher  nicht 
mehr  Uiluodeft  wurde.  Sie  wurde  dann  noch  einigeniM  galvaniairt  und  hatte  in 
den  folgenden  ilrei  Wochen,  wahrend  welcher  sie  noch  im  Sfiitate  —  wegen  eines 
Rirj>ti  Za-iir  -  -  blieb,  keinen  Anfall  mehr.  Patientin  wurde  nvcli  mehrere  Monate 
beobachtet,  ohne  dasa  eine  Itecidive  kam.  Später  erfuhr  ich.  dfisB  sie  nach  aber- 
maligen Misabiuidluugen  wieder  recidir  ward. 

Beobachtung  477.  Eine  äiJjälirige  Magd  war  i 
wo  »ie  mehrere  jnnge  Leute  nackt  antraf,  äie  lid  ii 
Zustande  dellnrirt  und  litt  seitdem  an  epileptiiicliej 
an  Lähmungen  und  Anaeathetien.  Die  Menstruation  ^ 
obwohl  in  letxterer  Zeit  energittoh  EmmeniigoK>L  [auf  der  Abtheilung  des  Herrn 
Primarius  Türck)  ungewiindt  worden  waren.  leb  stellte  es  mir  (18Ö3|  lar  Aufgabe, 
die  Periode  wiederkehren  ta  machen.  Nach  miihrwiiehentlicher  Behandlung  geläng 
dies,  nachdem  ich  dreimal  in  der  WiH-he  einen  galvanischen  Strimi  von  der  Wirbel- 
säule tuDi  Cr.rii  utrn  leitete.  So  hinge  Patientin  in  Behandlung  blieb,  trat  die 
Periode,  wenn  auch  »{lurlicb,  regebiäflxig  ein,  ohne  dusa  dies  einen  Einflnss  auf 
die  übrigen  Symptome  hatte.  Sobald  die  Beluindlnug  ausgesetzt  wurde,  blieb  die 
Periode,  wie  mir  die  Patientin,  welche  ich  ein  Jahr  später  wieder  sah.  versicherte, 
vollständig  aus.  Später  trat  die  Periode  wi»der  einmal  wahrend  einer  Kaltwaaser- 
cnr  Ün,    Die  Kranke  war  noch  heuer  in  nahezu  demsellien  Zustande. 

*  Beoacbtnng  478.  Weininger  Minna,  16  Jabre  alt,  Dienstmagd  (Dittel'a 
.\btbeilnng,  zugewachsen  am  1.  Mär«  1863),  ist  Heit  zwei  Jahren  menstruirt. 
Die  Periode  w^r  immer  spärlich.  Seit  siebzehn  Wochen  leidet  die  Kranke, 
deren  Schwester  auch  an  Convulsionen  litt,  an  heftigen  epileptifonnen  .^nßUen  von 
einer  «olchen  Inteneitat.  das»  eic  einmal  sich  <Een  Arm  verrenkte  und  später  sogar 
einen  Bruch  der  Unterschenkelknoclien  der  einen  .Seite  erlitt.  Schmerzen  im 
Bauche  und  Kreus  and  in  den  Knien,  und  iwur  letztere  der  Art,  diias  sie  nioht 
auftreten  kann.  Der  grösate  Theil  der  Wirbeleäule  und  der  Bunch  gegen  Druck 
empllndliclt.  Bebandlnng:  Tialvunisation  längs  der  Wirbelsäule  und  mit  B.  N. 
durch  acht  Wochen,  Die  Periode  erschien  wieder  und  diu  Anfälle  kamen  blos 
jeden  zwiiiteu  Tag.     Nach  Aussetzen  der  Behandlung  Recidive. 

*  Beobuchtuug  479.  Knotz  Philipp,  12  Jahre  alt.  TaglÖhnerssobn  (zuge- 
wachsen am  ä,  Juni  186ti).  worde  von  scincu  Rltem  furchtbar  misshandelt,  dabei 
der  Kälte  und  dem  Hunger  i)reiBgegeben.  Jetat  ist  er  von  einer  fremden  Prau 
angenDioraen  worden.  Der  Kranke  hat  bis  vr  itha  Tagen  öfters  epileptische  An- 
fälle gewöhnlicher  Furm,  dann  Cunvubionen  mit  Delirien  überstanden,  in  denen  er 
rechnet«,  die  Lectiooen  aus  der  Graoiiuittik  guDz  zusammenhängend  recitirte,  ohne 
«ich  «päter  daran  zn  erinnern,  femer  kleine  cunvulsible  Anfälle  übentanden.  Jetzt 
i«igen  sich  AnfsUe,  die  mit  Krenzschmerzen  Ijuginnen.  worauf  heftige  hlonisdie 
Krämpfe  der  Muskeln  der  Wirbelsäule  eintreten,  durch  welche  letztere  ganz  ver- 
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krammt  wird ;  diese  Anfälle  traten  darcli  riele  MoDFkte  jedeBmal  bei  der  GulTunisatitn 
OH  der  Wirbelsünle  auf,  Det  Kranke  ist  boctigradig  annemiscb,  klagt  aber  Stechen 
auf  der  Brnat  und  Henklopfen.  achleclites  Sehen,  und  knickt  schun,  tivlbat  wenn  or 
geführt  wird,  bei  jedem  2.  bia  .'t.  Schritt  im  Knie  ein,  au  daes  er  grtngea  werden 
muius;  beim  Ausatrecken  der  Anne  zeigen  sich  ZaeTcangeu.  welche  die  Bitte 
xwiiicbeu  Chorea-  und  tremurartigeu  einhiilten ;  mancbnial  tritt  Aphonie  aaf-,  bei 
den  conTnlsivijchen  Anßllen  waren  öfters  Blutungen  ms  der  Nage  und  dem 
Zahofleiaehe  eingetreten.  Er  ist  öftera  ohnmächtig  geworden  und  bat  dabei 
Tomirt;  Stuhl.  Uriniren  und  Agipetit  in  Ordnung;  beide  Sympathid  und  die  gante 
Wirbeleäule  eind  gegen  Druck  sehr  empfindlich;  von  einem  Punkte  in  derLunbar- 
gegend  kann  durch  Druck  ein  die  Wirbebtünle  verkrQmmendi-'r  Reflcikrumpf  aui- 
gellSat  werden. 

10.  Juli,  Der  Enmke  geht  bedeutend  besser;  die  Blutungen  aus  dem  Zithn- 
fleisch  dauern  fort;  acorbutiscbe  Flecke  am  UnterMhenkel,  Verordnung  Ton 
Citronenacbüitten  in  den  Mund  und  von  Fm:  /,icort.  mit  Chinin. 

15.  Juni.  Scurbut  beaaer;  der  Kranke  knickt  nicht  mehr  ein;  KrampfanfiUle 
seltener*,  jetit  heftiger  Scbmen  in  den  Mnskein  am  Kopf  und  an  der  Schalter; 
bat  bia  jetzt  einen  Scrupel  Eisen  und  acht  Gran  Chinin  genommen. 

22.  Juni.  VorUbei^ehciido  Anfalle  von  Sprachloaigkeit  und  Idclikraropf: 
Sfters,  und  zwar  bei  Tag.  Anfälle  von  Beklemmung  mit  Ra-'^aeln. 

24.  Juni.  Leidet  jetzt  viel  an  Singultvis,  der  rasch  behoben  wurde  durch 
Galvanisation  der  ir.  phrm.  Die  Besserung  schreitet  fort;  echwere  Krampfanfalle 
kommen  xeit  der  Behandlung  nicht  mehr. 

4.  Juli.  Der  Kranke  geht  bereits  über  die  Stiege  und  springt  gut;  die 
asthmatiarhen  Anfalle  treten  bloa  mehr  auf,  wenn  er  aeine  Peiniger  lu  Gesicht 
bekommt. 

25.  Juli  In  der  letzten  Zeit  waren  heftige  Svhmerxen  im  Magen  mit  Anf- 
getriebeiiheit  desselben  und  Erbrechen  aufgetreten,  die  mittelst  des  Frommbold'- 
achen  Verrabrena  —  Fsradimtiun  dieser  Gegend  mit  starken  secundären  Strömen 
—  in  wenigen  Sitzungen  behoben  wurden. 

18.  August.  IncDHiinmHa  aivi,  die  bald  ohne  locale  Behandlung  Terschwud. 
Der  Kranke  ist  in  Bezug  auf  die  Mutilität  vollatändig  normal.  Du  Eisen  mit 
Chinin  war  längere  Zeit  zugleich  genommen  worden. 

25.  August.  Dr.  Becker  conatatirt  bedeutende  Hyperaemie  des  Augen- 
grundes;  der  Kranke  kann  noch  immer  nicht  ausdauernd  lesen. 

12.  September.  Vor  einigen  Tagen  trat,  nachdem  ein  lutercoatalacbnien 
Torausgegangen  war.  ein  Ausacblag  auf  der  Brust,  am  Racken  und  Bauch  auf, 
der  durch  zwei  Tage  anhielt  und  nach  der  Schilderuug  die  Form  atecknadelkopf- 
grosser  dunkelrother  Flecken  hatte. 

22.  Octobet.  Der  Kranke  befindet  aich  ziemlich  normal;  nach  der  Galvani- 
sation tritt  noch  immer  der  Krampf  an  der  Wirbelsäule  .  auf;  diese  Erscbeinnng 
schwand  erat  Ende  November. 

8.  Harz  1867.  Der  Kranke  kommt  noch  oftent.  Seit  mehreren  Wochen 
Inai  lin.  uTinac  nochirtia,  die  bald  durch  Galvanisation  von  der  Lenden wirbeb&ale 
zur  Gegend  Über  der  Symphys.  oji.  piib.  geheilt  wurde,  Anfangs  Mai  wurde  der 
Kranke  vollständig  geheilt  entlassen,  nachdem  die  schweren  KrampfanfÄlle  bald 
nach  Beginn  der  Erkrankung  und  die  Motilitätsstörungen  nach  einigen  Wochen 
»erschwunden  waren.    Er  ging  schon  seit  October  in  die  Schule. 
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Beobachtung  480.  Strasser  Johanna,  32  Jahre  alt,  Handarbeiterin  (zuge- 
wachsen am  8.  Mai  1867),  leidet  nach  dem  Tode  ihrer  Mutter  seit  mehreren 
Monaten  an  mannigfachen  hysterischen  Neurosen.  Sie  ist  sehr  angeregt,  so  dass 
sie  nicht  ruhig  sitzen  und  liegen  kann;  dabei  so  willensschwach,  dass  sie  Nichts 
zu  unternehmen  vermag;  sie  weint  fortw^ährend  und  bekommt  förmliche  Wein- 
krämpfe; Hitzegefühl  fortwährend  im  Kopfe  und  ein  Zusammenschrauben  im  Hinter- 
kopfe ;  stecliende  und  drückende  Schmerzen  im  sechsten  Intercostalraum  links,  und 
wenn  diese  eine  grosse  Intensität  erreichen,  tritt  Hüsteln  ein ;  manchmal  Schmerzen 
in  der  rechten  Bauchhälfte,  worauf  Diarrhöe  eintritt;  Formicationen  und  Schmerzen 
in  den  Extremitäten.  Die  Brustwirbelsäule  und  mehrere  Intercostalräume  sind 
empfindlich  gegen  Druck.  Periode  in  Ordnung.  Behandlung  durch  Galvanisation  längs 
der  Wirbelsäule,  wobei  der  Zinkpol  abwechselnd  an  die  verschiedenen  Wirbel 
angesetzt  wird,  durch  sieben  Wochen. 

Es  trat  rasch  Besserung  ein,  und  als  diese  Besserung  constatirt  war,  gab 
ich  nach  vierzehn  Tagen  auch  Eisenpulver.  Die  Besserung  war  immer  schwan- 
kend, jedoch  der  Zustand,  als  die  Kranke  aus  der  Behandlung  kam,  so  bedeutend 
gebessert  dass  die  Schmerzen  am  Kopfe,  an  der  Brust  und  in  den  Extremitäten, 
die  Formicationen  in  letzteren  und  das  Weinen  sich  nur  selten  einstellten.  Die 
Kranke  war  viel  ruhiger  geworden  und  reiste  wegen  einer  Geschäftsuntemeh- 
mung  ab. 

Der  Lasegue'sche  Versuch  —  auch  wenn  das  Auge  mit  einem  Sacktuch 
bedeckt  wird  —  ruft  Unruhe,  Weinkrampf  hervor;  sie  beantwortete  die  Fragen 
verspätet,  und  diese  Reaction  trat  ein,  so  oft  auch  hintereinander  der  Versuch 
gemacht  wurde.    Nach  den  Versuchen  blieb  eine  bedeutende  Schwäche  zurück. 

Beobachtung  481.  Thal  1er  Leopoldine,  25  Jahre  alt  (zugewachsen  am 
29.  Mai  1867),  litt  schon  vor  dreizehn  Jahren  nach  einer  Gemüthsbewegung  an 
Krämpfen,  die  wieder  geheilt  wurden.  Vor  zehn  Jahren  traten  nach  einer 
Kränkung  die  tonischen  Krämpfe  wieder  auf,  die  sich  manchmal  öfters  im  Tage 
wiederholen,  auch  in  der  Nacht  auftreten,  gewohnlich  nur  Minuten  andauern. 
Manchmal  traten  Pausen  bis  zu  vierzehn  Tagen  ein.  Die  Schulter  wird 
besonders  links  gehoben,  der  Kopf  nach  links  gezogen  und  der  Arm  einwärts 
gerollt.  Bei  Druck  auf  die  empfindlichen  untersten  Brustwirbeln  kann  man  den 
Anfall  beliebig  hervorrufen.  Oefters  im  Tage  Anfalle  von  Mattigkeit;  manchmal 
Zucken  des  linken  Armes  durch  einen  ganzen  Tag.  Galvanisation  der  empfindlichen 
SteUen  ruft  eine  bedeutende  Verschlimmerung  hervor,  weshalb  die  elektrische 
Behandlung  ausgesetzt  wird. 

Beobachtung  482.  Petri  Johanna,  32  Jahre  alt,  Beamtensfrau  (zugewachsen 
am  16.  August  1867),  ist  seit  zwei  Jahren  vielen  Kränkungen  ausgesetzt;  seit  dem 
letzten  Frühjahre  treten  Anfälle  von  circa  10^  Dauer,  besonders  an  kühlen  Tagen 
auf,  die  sich  dann  mehrmals  im  Tage  wiederholen,  damit  beginnen,  dass  die 
Finger  erbleichen,  stechende  Schmerzen  in  den  Phalangealgelenken  auftreten  und 
dann  die  Finger  cyanotisch  werden.  Sonst  keine  krankhafte  Erscheinung.  Behand- 
lung mit  labilen  R.  N.  und  Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule  durch  zwei 
Wochen.  Die  Anfälle,  die  während  dieser  Zeit  eintraten,  waren  kürzer,  verliefen 
Dirne  Cyanoee  und  mit  geringen  Schmerzen. 

Beobachtung  483.  Schuricht  Anna,  45  Jahre  alt,  Hebamme  (zugewachsen 
»m  7.  October  1867),  hat  vor  drei  Jahren  viel  Kummer  gehabt  und  kämpft  seit- 
dem fortwährend  mit  Sorgen  und  Kummer.  Seit  jener  Zeit  eine  grosse  Beihe  von 
^Bauchfell-,  Leber-  und  Magenentzündungen^,  die  ganz  fruchtlos  mit  einer  Legion 
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von  Blutegeln  bekämpft  wurden.  Seit  vier  Monaten  Schmerzen  im  Beine,  die 
anfangs  blos  beim  Umkehren  im  rechten  Becken  auftraten,  jetzt  besonders  bcün 
Sitzen  und  Stehen  erscheinen,  theils  andauernd,  theils  stechend  sind,  meist  den 
Verlauf  des  n.  isehiadicus  einhalten,  aber  auch  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels 
erscheinen;  öfters  Wadenkrampf  rechts;  seit  der  letzten  Application  von  Blnt^eln 
Pamstigkeit  in  beiden  Beinen ;  einmal  auch  Schmerz  im  anderen  Beine ;  schmerzhafte 
Formicationen  in  den  Intercostalräumen  und  Armen;  tiefer  Druck  auf  den  Bauch, 
besonders  gegen  das  rechte  Hüftbein  sehr  empfindlich ;  manchmal  Schmerz  im  Kreuze 
und  Krampf  im  Rectum,  besonders  b^ei  der  Defaecation ;  Periode  von  jeher  spärlich 
mit  vorausgehender  Steigerung  der  neuralgischen  Aifectionen.  Wirbelsäule  gegen 
Druck  empfindlich.  Locale  galvanische  Behandlung  im  rechten  Beine  ohne  Erfolg; 
Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule  mit  vorübergehendem  Erfolge.  Behandlung 
durch  einige  Monate  mit  langen  Pausen. 

Beobachtung  484.  Löwy  Rosalia,  22  Jahre  alt,  Yictualienhändlerstochter 
(zugewachsen  am  11.  November  1867),  hat  vor  fünf  Jahren  an  hysterischer 
Epilepsie  gelitten,  welche  durch  Chinin  geheilt  wurde.  Es  blieb  zeitweiliges  Ohren- 
sausen und  etwas  Schwerhörigkeit  zurück.  Seit  vier  bis  fünf  Monaten,  angeblich 
nach  einem  Zuge,  der  die  andere  Seite  betraf,  Tic  donloureux  rechts,  der  an  der 
Schläfe  begann  und  jetzt  vorzugsweise  im  Verästlungsbezirke  des  zweiten  und 
dritten  Astes  des  Trigeminus  und  besonders  heftig  im  Zahnfleische  seinen  Sitz  hat; 
manchmal  auch  Reissen  im  linken  Auge.  Zahlreiche  puuc.a  dolorosa,  besonders  im 
Ausbreitungsbezirke  des  dritten  Astes;  auch  Druck  auf  den  Trigeminus  hinter  dem 
Ohre  empfindlich.  Behandlung  mittelst  galvanischer  Ströme  von  der  Halswirbel- 
säule  zur  Haut  des  Gesichtes  ohne  Erfolg;  bei  dieser  Applications  weise  können 
wegen  enormer  Schmerzhaftigkeit  nur  sehr  geringe  Stromstärken  genommen 
werden.  Hierauf  Behandlung  am  Sympathicus  und  durch  die  fnroceamt»  zy^oma/id 
und  rasche  Heilung. 

(Die   hysterische  Natur   dieses   Leidens   ist   durch   die  Anamnese   und   die 
ausserordentliche  Empfindlichkeit  der  Haut  im  Gesichte,  femer  durch  den  Mangel    ^'s\ 
der  gewöhnlichen  Complicationen  dieses  Leidens,    nämlich   mit  Beschwerden  beim 
Kauen,  Sprechen  etc.,  wahrscheinlich.) 

Beobachtung    485.     Merkstein    Cäcilie,    39    Jahre    alt,    Kaufmannsfrau 
(Oppolzer's  Klinik,  zugewachsen  am  26.  December  1866),  leidet  seit  zwei  Jahren 
—  angeblich  nach  einem   kalten  Bade  —  an  heftigem   Tic  doufonreus  der  rechter 
Seite  mit  reichlichem  Speichelfluss,  Verzogensein  des  Gesichts  nach  rechts,  Zunahme 
der  lancinirenden  Schmerzen,    welche   manchmal   auch  die  Zunge   ergreifen,    beii 
Sprechen,  Kauen  etc.    Links   leidet  die  Kranke  in  Folge  von  cariösen  Zähnen 
die  später  entfernt  wurden   —   an   Trigeminusneuralgie.    Die   Kranke   ist   hodi- 
gradig  hysterisch,  klagt  öfters  über  Magenkrampf  und  Ifolus  hysferieua^  war  frühei 
von  Singultus  heimgesucht,  und  leidet  jetzt  an  häufigen  Anfällen  von  hysterischei 
Krämpfen,  besonders  der  Bauchmuskeln,   wobei  auch  Ohrensausen  links  erscheinti^^- 
Hin  und   wieder  Zittern   im   linken  Arm.    Die  Kranke  hat  ausserdem  SchmerzeV 
im  Kopfe,  am  Rücken   und  am  Bauche.    Beide   Sympathici,   besonders   der   link^ 
und  die  Lenden-  und  Kreuzwirbelsäule,  gegen  Druck  empfindlich;   Stuhl  blos  an/ 
Medicam ente.    Der  diplegische  Reizungsversuch   gibt  blos   Resultate,   wenn  der 
Zinkpol  rechts  am  Sympathicus  ist,   der  gekreuzte  Kupferpol  aber  in  der  Lenden- 
gegend, und  zwar  tritt  dabei  Zuckung  im  rechten  Arm  ein;  desgleichen,  wenn  der 
Kupferpol  links  am  Sympathicus  ist,  der  gekreuzte  Zinkpol   aber  in  der  Nacken- 
zone ist,  und  zwar  tritt  dabei  Zuckung  im  linken  Arme  ein. 
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Innerhalb  drei  Wocben  wurde  der  Tic  douhureitx  durcb  Galvanisation  vom 
S}Tnpatbicu8  gebeilt.  Die  Galvauisjition  längs  der  Wirbelsäule  besserte  die  byste- 
riscben  Symptome  wäbrend  einer  vierwöcbentlichen  Behandlung.  Beim  Las egu er- 
sehen Versuch  trat  leichte  Betäubung  ein,  ferner  hörten  die  Sclimerzen,  die  gerade 
vorhanden  waren,  auf,  während  die  Krämpfe  constant  sich  sofort  einstellten. 

Beobachtung  48(5.  Glass  Lotti,  19  Jahre  alt,  Fleischhauerstochter,  (zuge- 
wachsen am  10.  März  1867),  hatte  schon  früher  an  Erbrechen  gelitten,  als 
durch  einen  Schreck  bei  einer  feindlichen  Invasion  im  Jahre  1866  das  Erbrechen 
sich  steigerte  und  sie  von  heftigen  Anfällen  von  Schmerz  und  Krampf,  vorzugs- 
weise in  der  linken  Bauchhälfte,  befallen  wurde.  Grosse  Empfindlichkeit  der 
Wirbelsäule  gegen  Druck.  Anwendung  von  starken  secundären  Strömen  am  Bauch 
nach  Frommhold  und  später  Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule.  Nach  vier- 
wöchentlicher Behandlung  wurde  die  Kranke  bedeutend  gebessert  entlassen.  Die 
Anfälle  wurden  viel  seltener  und  weniger  intensiv. 

b)  PollntioBen.  SpermatorrhOe,  Impotenz,  Aspennatismas. 

1.     Pollutionen. 

§.  372.  Unter  Pollutionen  verstehen  wir  die  unfreiwilligen 
nächtlichen  Samenverluste  bei  erigirtem  Gliede.  Die  meisten  Fälle, 
die  zur  Behandlung  kommen,  sind  idiopathischer  Natur,  nur  selten 
bedeuten  sie  Symptome  centraler  Affectionen,  besonders  von  Tabes. 
Ausserdem  sind  sie  häufig  bei  AflFectionen  der  Geschlechtstheile,  beson- 
ders der  Urethra,  bei  Tripper,  Stricturen  etc.  Letztere  können  nur  dann 
Gegenstand  der  Elektrotherapie  werden,  wenn  das  Grundflbel  gehoben 
ist  und  die  durch  sie  veranlassten  Samenverluste  fortbestehen.  Bei 
einem  Kranken  sah  ich  nach  zahlreichen  Trippem  von  Zeit  zu  Zeit 
auftretende  Schwellungen  der  Urethra,  die  Pollutionen  und  mannig- 
fache hysterische  Erscheinungen  erzeugten. 

Masturbation,  besonders  im  Knabenalter,  verursacht  ebenfalls 
Pollutionen,  besonders,  wenn  eine  Disposition  vorhanden  ist,  da  das 
Leiden  häufig  nach  kurz  geübter  Masturbation  erscheint,  während  in 
anderen  Fällen  nach  jahrelanger  Masturbation  k^ine  Pollutionen  er- 
folgen.    Die  Bace  scheint  einen  grossen  Einfluss  zu  üben. 

Die  Pollutionen  können  durch  Jahrzehnte  andauern,  und  bald 
selten  erscheinen,  bald  eine  solche  Häufigkeit  erreichen,  dass  sie  täg- 
lich und  selbst  mehrmals  in  einer  Nacht  auftreten.  Dort,  wo  cüe 
Pollutionen  nicht  täglich  erscheinen,  theilen  sie  mit  der  Epilepsie, 
dem  Asthma  etc.,  die  Unregelmässigkeit  des  Verlaufes.  Längere 
Pausen  strafen  sich  gewöhnlich  durch  Häufigkeit  und  Intensität  der 
Ergüsse.  Mit  Pollutionen  sah  ich  nur  äusserst  selten  Impotenz  ver- 
eint, wohl  aber  öfters  Priapismus  und  grosse  Ausdauer  im  Coitas, 
wobei  besonders  die  Ejaculation  erst  abnorm  spät  erschien. 
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Die  begleitenden  Erdcheinuugen  sind  meist  Kreiiz3chm?rzen , 
Gefühl  vou  AbgeBchli^enheit  in  den  Beinen,  wahre  Romberg'sche 
Hypochoüdi'ie .  die  eine  bedenkliche  Steigerung  erreichen  kann,  und 
hestimmte  Älteraticoen  des  Orebrallebens.  Solche  Kranke  ffiblea 
ihren  Kopf  wflst.  sie  sind  nicht  im  Stande,  ihre  Gedanken  zu  con- 
ceotrireu  und  conseqneut  eiuen  Gedanken  zu  verfolgen.  Nur  bei 
einem  Kranken  beobachtete  ich  eine  continuirliche  geschlechtliche 
Aufregung  der  Phantasie  bei  hocligradigem  Priapismus.  Besonders 
am  Tage  nach  den  Pollutionen  sind  alle  diese  Zustände  und  das  Ge- 
fühl eines  Katzenjammers  gesteigert.  Wie  sehr  PoUationisten  von 
diesem  Leiden  owupirt  werden,  aeigt  ?,.  B.,  dass  die  meisten  Tage- 
bücher ftber  die  Anfalle  führen. 

Die  Genitalien  bieten  ausserordentlich  selten  eine  Abnormität  in 
Bezug  auf  Färbung  und  Temperatur  dar;  auch  Anaeathesie  ist  nur 
selten  vorhanden.  Bei  der  elektrischen  ReiKUiig  zeigt  sich  jedoch  ge- 
wöhnlich bedeutende  Verminderung  der  Reizbarkeit,  wohl  auch  Anae- 
sthesie  des  sonst  so  empfindlichen  Hodeus  gegen  elektrische  Reizimg. 
Bei  diesem  Leiden,  wie  bei  der  Spermatorrhöe  nud  den  meisten  Fällen 
von  Impotenz  ist  gewöhnlich  Hyperaesthesie  der  Urethra  vorhanden, 
wenn  nicht  häutige  Katheterisation  vorausgegaugeu  ist,  was  sehr  häufig 
aus  mehrfachen  Gründen,  besonders  aus  directen  therapeutischen,  gegen 
die  Pollutionen  der  Fall  ist. 

§.  37iS.  Die  Prognose  ist  bei  elektrischer  Behandlung  eine 
ziemlich  güustige.  Erscheinen  blos  alle  8  bis  14  Tage  Pollutionen,  so 
versuche  ich  erst  durch  Regelung  des  Ooitus  das  Leiden  zu  heben, 
was  gewöhnlich  gelingt.  Erscheinen  die  Pollutionen  öfters,  80  gehe 
ich  zur  galvanischen  Behandlung  über.  Ich  nehme  sie  80  vor, 
dass  ich  den  Kupferpol  an  die  Lendenwirbelsäule  ansetze  und  mit 
dem  Zinkpole  zuerst  in  der  Richtung  der  Samenstränge  circa  40  bis  ■ 
50  Mal,  dann  der  Quere  nach  ühes  die  verschiedenen  Zonen  der  oberen 
nnd  unteren  Fläche  des  Gliedea  und  dann  in  der  Perincalgegend  der 
Länge  nach  streiche;  bei  letzterer  Application  müssen  die  Hoden  ab- 
gezogen werden.  Dauer  einer  solchen  Sitzung  in  toto  2  bis  3  Minuten.  ' 
Ausserdem  wird  —  gewöhnlich  dreimal  in  14  Tagen  —  der  Kupferpol 
mittelst  eines  katheterförmigen  Kheopliors  an  die  Gegend  der  dttetaa 
ejacwlatoiii  applicirt  imd  mit  dem  Zinkpole  in  der  Richtung  der 
Samenstränge  gestrichen.  Diese  Manipulation  int  in  vielen  Fällen 
von  entschiedener  'Wiehtjgkeit.  Da  die  Katheterisation  der  gewöhn- 
lichen hyperaesthetischen  Urethra  sehr  schwer  vertragen  wird,  so  lasse  ,. 
ich  Bougiruug  mit  dünnen  elastischen  Bougieu  (Nr.  4)  durch  8  bis 
10  Tage  voi-ausgehen.  In  eiuem  Falle,  den  ich  jetzt  behandle,  hat  Moh 
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die  elektrische  Eatheterisation  einen  Einfluss  auf  das  Leiden,  und  zwar 
sowohl  die  faradische,  als  galvanische. 

.  Wenn  besonders  unempfindliche  Stellen  vorhanden  sind,  oder 
wenn  eine  solche  Unempfindlichkeit  der  Hoden  vorhanden  ist,  so 
wende  ich  im  ersteren  Falle  von  Zeit  zu  Zeit  die  faradische  oder 
galvanische  Pinselung  an  und  in  letzterem  Falle  wird  ein  starker 
galvanischer  Strom  durch  die  Hoden  geschickt. 

Bei  der  elektrischen*  Behandlung  bemerkt  man ,  dass  eine  physiologische 
Verschiedenheit  in  der  Reizbarkeit  der  verschiedenen  genannten  Partien  besteht. 
Der  rechte  Samenstrang  und  auch  die  rechte  Hälfte  des  Gliedes  sind  weniger 
empfindlich,  als  die  betreffenden  Theile  links;  auch  wächst  die  Empfindlichkeit 
am  Gliede  sehr  rasch  von  der  Wurzel  zur  Eichel  und  der  Rücken  des  Gliedes  ist 
unempfindlicher,  als  die  untere  Flache. 

Ich  applicire  den  Strom  in  der  Eegel  an  den  verschiedenen 
Stellen  so  stark,  dass  er  vom  Kranken  gerade  empfunden  wird,  und 
es  ergibt  sich  nach  dem  eben  Bemerkten,  wie  mannigfach  die  Inten- 
sität des  Stromes  während  der  Sitzung  nuancirt  werden  muss;  die 
Sitzungen  sollen  täglich  sein.  6  bis  10  Wochen  lange  Behandlung  ist  in 
den  meisten  Fällen  nothwendig;  selten  darunter,  häufiger  darüber. 
Viele  Fälle  kommen  erst  nach  mehrmonatlicher  oder  nach  mehr- 
maliger Behandlung  mit  längeren  Pausen  zur  Heilung. 

Gewöhnlich  tritt  bei  den  leichteren  Fällen  —  wohin  ich  noch 
jene  zähle,  wo  die  Pollutionen  circa  dreimal  wöchentlich  eintreten 
und  das  Leiden  erst  3  bis  4  Jahre  besteht  —  sofort  eine  Besserung 
ein,  dann  erfolgt  eine  kleine  Recidive,  die  sich  inmier  seltener  wieder- 
holt, bis  sie  ganz  verschwindet  oder  die  Pollutionen  so  selten  werden, 
dass  man  es  nicht  mehr  mit  einer  pathologischen  Frequenz  zu  thun 
hat.  In  anderen  Fällen  tritt  die  Besserung  nur  langsam  ein;  Fälle, 
welche  gänzlich  recidiv  werden,  sind  relativ  selten. 

2.    Spermatorrhöe. 

§.  374.  Unfreiwillige  Samenverluste,  die  ohne  Erection  während 
der  Nacht  und  gewöhnlich  auch  bei  Tag  erfolgen,  werden  als  Sper- 
matorrhöe bezeichnet.  (Ich  will  hier  jedoch  bemerken,  dass  öfters 
ein  Abgang  vom  prostatischem  Saft  ohne  Spermatorrhöen  unter  Wollust- 
gefühl stattfindet.)  Die  Spermatorrhöe  geht  entweder  aus  Pollutionen 
hervor  (1.  Gruppe) ,  oder  sie  tritt  (2.  Gruppe)  a  priori  als  solche, 
besonders  nach  Excessen  in  venere  in  natürlicher  und  unnatürlicher 
Form,  auf.  Sie  ist  dann  gewöhnlich  mit  mangelhafter  Erection  und 
frühzeitiger  Ejaculation  verknüpft. 

Besonders  durch  künstliche  Reizung  der  Urethra  kann  Sper- 
matorrhöe entstehen.    Unsere  Soldaten  pflegen  sich  Branntwein  in  die 
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Urethra  einzuapritzen,  um  den  Tripper  zu  coupiren,  uud  ich  sah  daruach 
Spermatorrhrte  entstehen  und  einmal  sogar  hochgradige  Impotenz. 

Bei  der  /.weiten  Gruppe  der  Spermatorrhöe  sind  die  Ueschlechts- 
theile  gegen  Klektricität  sehr  empfindlich. 

Bei  nmucben  F&lleu  (3.  (Jruppo)  von  Spermatorrhöe  besteht 
selbst  vollständiger  Mangel  an  libido  ae.ntalt«  und  Erection,  und  dann 
sind  Cyanose.  Killte  des  Gliedes  uud  Anaesthesieii  im  Bereiche  der 
Geschlechtstheile  vorhanden. 

Bei  der  ersten  uud  dritten  Gruppe  ist  das  psychologische!  Bild 
analog  wie  bei  dea  Pollutiouisten ;  bei  der  zweiten  Gnippe  ist  ge- 
wöhnlich grosse  geschlechtliche  Aufregung,  Galgenhumor  und  aus- 
gebildeter schmutziger  Witz  bis  zur  fauuischen  Satyre  vorhanden. 

g.  375.  Die  elektrische  Behandlung  geschieht  ganz  so,  wie 
bei  den  Pollutionen,  und  die  Katheterisation  ist  bei  der  Spermatorrhöe 
dringender,  als  bei  Pollutioueu.  Die  Prognose  ist  beiläufig  dieselbe, 
wie  bei  den  Pollutionen. 

Beide  Erkrankimgen  wurden  von  Duchenne  blos  mittelst 
Katheterisatio»  und  faradischen  Strömen  —  circa  zehumal  im  Monat 
—  behandelt.  Diese  Behandlung  ist  jedoch  fflr  die  Kranken  entschieden 
unangenehmer  und  nach  meinen  Erfahrungen  auch  unsicherer. 

g.  87tt.  Die  I  m  p  0 1  e  D  X  charakteriairt  sieh  als  rnfähigkeit, 
den  natflrlichen  Coitus  mindestens  in  massiger  Frequenz  anszuOben. 

Se  stellt  theilweise  ein  relatives  Verhältniss  dar.  indem  der 
Coitus  blos  in  unnatürlicher  Weise  ansgefibt  werden  kaim.  oder  der- 
selbe nicht  mit  allen,  oder  nur  gewissen  Frauen  zu  Stande  kommt 
oder  nur  unter  gewissen  psychischen  Zustanden  und  ganz  merkwür- 
digen und  absonderlichen  Reizeu,  welche  nicht  blos  psychischer 
Natur  sind. 

g.  377.  Die  gewöhnlichste  Form  dieser  ersten  Gruppe  von 
Impotenz  kommt  bei  solchen  Individuen  vor,  welche  gewöhnt  sind, 
den  Coitus  in  unnatürlicher  AVeise  auszuflben.  oder  bei  Masturbanten. 
Die  Impotenz  kommt  hier  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Reize  im  ge- 
wöhnlichen Sinne  fflr  solche  Individuen  keine  sind.  Wenn  bei  den- 
selben keine  Schwäche  fiir  den  unnatflriichen  Coitus  besteht,  so  sind 
sie,  wenn  sie  nur  den  gehörigen  moralischen  Katzenj-immer  haben, 
leicht  heilbar.  Man  lässt  sie  mit  rontinirten  Weibern  während  der 
Nacht  80  lange  beisammen,  bis  sie  per  naturam  Erectionen 
bekommen,  üeben  sie  dann  den  Coitus  mehrmals  aus,  so  erkennen 
sie    bald,     dass    die   Freuden    des    natHrltchen    Coitns    auch    kein 
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teerer  Wahn  sind,  imd  werden  so  geheilt.  Es  ist  z.  B.  eine  häufige 
Sitte  jener  weisen  VSter  von  luatitiita-Zöglingeu,  welche  selbst  einmal 
Zöglinge  waren,  ihren  ,, ausgemusterten"  Söhnen  die  Liebe  in  natui-a 
TorzufOhren,  um  sif  von  flbleu  Oewohuheiten  zu  befreien,  bevor  es 
zn  spät  ist 

Gewöhnlich  kommen  jedoch  die  Kranken  erst  zur  Beobachtung, 
wenn  die  spontanen  Erectionen  nicht  mehr  die  gehörige  Intensität 
und  Ausdauer  haben.  Dauu  darf  man  sich  von  der  ursprGuglicheu 
psychopathi sehen  Natur  nicht  irre  machen  lassen,  sondern  muss  die 
geeignete  galvanische  Behandlung  einleiten.  Es  wird  in  dieser  Rich- 
tung durch  Hj'perklugheit  viel  gesündigt. 

Bei  Masturbanten  wird  eine  Behandlung  oft  schon  notliwendig, 
wenn  auch  bei  ODanieverHiichen  noch  kräftige  Erectionen  zu  Stande 
kommen.  Es  kann  eben  noch  Kraft  genug  vorhanden  sein  far  den 
Meehanismos  des  spinalen  Reflexes,  aber  Schwäche  fflr  die  cerebrale 
Innervation,  und  fflr  die  Heilung  der  Onanie  gibt  es  kein  besseres 
Mittel,  als  die  Öftere  Ausübung  des  roitus  nuturoiia. 

Diese  Form  der  Impotenz  charakteriairt  sich  also  psychophysi- 
kalisch  dadurch,  dass  die  l/bido  aextmlia  uud  die  Erectionen  von 
anderen  Theiien  des  Nervensystems  erzeugt  werden,  als  gewöhnlich, 
während  der  normale  Mechanterous  dieselben  nicht  oder  ungenngend 
hervorzurufen  im  Stande  ist 

§.  378,  Die  zweite  Form  von  Impotenz  hat  den  Charakter 
der  reizbaren  Schwäche.  ,l)er  Wille  ist  stark,  das  Fleisch  ist  schwach.* 
Es  ist  dies  diejenige  Form,  die  meist  aus  Escesxen  in  vettere  her- 
vorgeht und  sich  gewöhnlich  mit  Spermatorrhöe  combinirt.  Die 
Kranken  sind  libidinös,  die  Erectionen  unvollständig  und  die  Ejaeu- 
lation  findet  gewöhnlich  ante  introitum  imginae  statt.  Diese  Form 
geht  häufig  aus  der  ersten  hervor,  oder  wie  bereits  erwähnt  wurde, 
kommt  sie  nach  langjährigen  Pollutionen  oder  nach  relativen  Ex- 
cessen  in  veneie  ZU  Stande.  Dieselbe  ist  vorzugsweise  Gegenstand 
der  Elektrotherapie.  Hat  dieselbe  noch  keinen  hohen  Grad  erreicht 
HO  gelingt  es  manchmal,  durch  Regelung  des  Coitus  den  störenden 
Mangel  an  Selbstbewusstsein  zu  heben  und  den  Coitus  wenigstens 
in  grösseren  Pausen  möglieb  zu  machen.  Uro  meinen  Kranken 
ihren  Standpunkt  klar  zu  machen,  pflege  ich  ihnen  das  Bonmot  eines 
ßouÖ  zu  erzählen,  nämlich  ein  alter  Hahn  krähe:  Je  foi»,  quand  je 
peux,  ein  junger :  Je  faia ,  quand  je  ve\tx.  Der  jüngste  Impotente 
der  zweiten  Form  befindet  sich  in  der  Lage  des  alten  Hahns.  Er 
darf  Gelegenheiten  zum  Coitus  nicht  suchen,  sondern  muss  es  so  ver- 
anstalten, dass,  wenn  er  gerade  per  mituram  Erectionen  hat,  die  Ge- 
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legenheit  zum  Coitus  da  sei.  Gewöhnlich  wird  man  jedoch  am  besten 
thun.  die  Zeit  nicht  mit  Versuchen  zu  verlieren,  sondern  gleich  nirkBam 
therapeutisch  einzugreifeu. 

Bei  dieser  Form  kommen  als  U^bergänge  zur  folgenden  schon 
Cyanose  und  Kälte  des  Gliedes,  locale  Auaesthesien  und  tropiÜBche 
Verändenmgen  in  den  Hoden  vor ,  auf  welche  wir  noch  zurQck- 
kommen. 

§.  37S'.  Die  dritte  Form  der  Impotenz  ist  die  eigentliche 
paralytische  Form,  bei  der  die  Ubido  sexualia  gering  oder  ganz  ge- 
acliwimden  ist,  und  nur  im  höchsten  Grade  kQmmerliche  oder  gar 
keine  Rrectionen  mehr  zu  Stande  kommen.  Diese  Form  geht  aus 
den  beiden  Trüberen  hervor,  oder  sie  ist  angeboren  oder  Symptom  be- 
sonders spinaler  öder  cerebraler  Afleetionen.  Sie  stellt  üuch  das  defini- 
tive Stadium  in  der  physiologischen  Entwicklung  des  Geschlechtslebens 
im  Alter  dar,  wobei  jedoch  das  Alter  für  manche  Individuen  ver- 
wDnscht  zeitlich  eintritt,  während  hin  mid  wieder  Greise  Aber  60  Jahren 
noch  schlimme  Gesellen  sind. 

Die  Kranken  mit  dieser  Form  von  Impotenz  sind  höchst  un- 
glücklich, besonders  wenn  die  Impoteuz  erworben  ist.  Die  grosse 
NuU  im  Hoaenlatze  hat  auf  das  AUgemeingefühl,  die  Energie  des 
Wolleus  und  des  Denkens  den  deprimirendsten  Einfiuss.  Auaesthesien. 
Stumpriieit  bj'i  der  elektrischen  Reizung,  Cyanose  und  Kälte  dea 
Gliedes  sind  bei  dieser  Form  ganz  gewöhnlich. 

§.  380.  Die  Prognose  der  ersten  Form  ist  vor  Allem  von 
dem  moralischen  Zustande  des  Krankeu  abhängig.  Erst  wenn  der 
Katzenjammer  über  den  Abusus  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  ist 
Hoffnung  vorhanden,  dass  der  Kranke  davon  lässt,  und  die  Cur  be- 
steht, wie  erwähut  wurde,  darin,  dass  mau  den  Kranken,  wenn  noch 
kräftiger  Trieb  per  natttram  eintritt,  den  natürlichen  Coitus  ausüben 
lässt.  Ist  jedoch  bereits  Schwäche  vorhanden,  so  ist  es  uothwendig, 
therapeutisch  einzugreifen,  und  die  Prognose  ist  dann  dieselbe,  wie 
für  die  anderen  Fonnen.  Bei  der  zweiten  und  dritten  Form,  wenn 
sie  aus  der  ersten  Form,  aus  Pollutionen  und  Hscessen  *n  venert 
henorgehen,  ist  die  Prognose  in  der  Kegel  günstig,  wenn  die  Kranken 
noch  relativ  jung  sind.  Das  Alter  für  die  Existenz  der  Potenz  ist 
sehr  wechselnd,  im  Allgemeinen  kann  man  jedoch  annehmen,  dass 
unter  den  genannten  Umständen  eine  Restitution  bis  zum  40.  Jahre 
zu  erwarten  ist.  Bei  jungen  Individuen  ist  die  Kestitution  eine  voll- 
ät&ndige.  Ich  musste  bei  einem  geheilten  zwanzigjährigen  Krauken, 
bei  dem  sich  in  Folge  von  Masturbation  die  dritte  Form  ausgebildet 
hatte,  allen  Einfiuss  aufwenden,  um  ihn  zu  delogirun,  weil  er  kaum 
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i  der  Behaudlimg  eatlasäOD,  mit  beiden  Töchtern  seines  Mieths- 

stra  das  Versäumte  in  vettere  uacliholte.  Aeltere  Individuen  müssen 

ach  weise  sein  und  selbst  deu  weisen  Spruch  Luthers  restriugiren. 

Bei  der  dritten  Form  ist  die  Prognose  trüber,  wenn  die  Impo- 
!  symptomatisch  oder  Ausdruck  seniler  Decrepidität  ist;   die  Be- 
indlnng  ist  mit    grösseren  Schwierigkeiten    verbuuden ,    wenn  sie 
sboreu  ist,  dabei   sind   die  Resultate    oft   nur   vorübergehend  oder 
Oberhaupt  sehr  gering. 

Bei  den  symptomatischen  Impotenzen,  wenn  man  sie  als  solch« 
erkennt,  was  gewöhnlich  nur  der  Fall  ist,  wenn  dieselben  nicht  als 
isolirte  Prodromalsymptome  auftreten,  wie  ich  erat  kürzlich  in  einem 
Falle  TOn  Demeutia  bei  einem  Cotlegeu  sah  und  es  bei  Tabes  häufig 
ist,  wird  man  die  specieUe  Behandhmg  blos  einleiten,  wenn  das 
ursprüngliche  Leiden  gehobeu  ist.  Häufig  verschwindet  <lie  Impotenz 
durch  die  aUgemeioe  Behandlung.  Bei  Tabes  ist  die  Herstellung  der 
Potenz  meist  misslich,  weil  sie  Veranlassung  zu  schwereu  Hecidiven 
geben  kann.  Ich  will  hier  erwähnen,  dass  bei  escessiveu  Mensches 
eine  Impotenz  der  zweiten  und  dritten  Form  auftreten,  durch  Jahre 
bestehen  und  dann  spoutau  zurückgehen  kann. 

.  3^1.  Die  Methode  der  elektrischen  Behandlung  ist 
f  wesentlich  dieselbe,  wie  liei  den  Pollutionen.  Ist  Impotenz  mit 
Spermatorrhüe  verknüpft,  so  wird  die  Kathet«rbehaudtuiig  besondere 
Berücksichtigung  verdienen,  und  ebenso  bei  Anaesthesien  und  bei  beson- 
derer L'nempfindlichkeit  einiielner  Stellen  gegen  Elektricität  die  elek- 
trische Pinselung.  Bei  besonders  hartnäckigen  Fällen  der  dritten 
Form  nahm  ich  auch  noch  starke  Galvanisation  mit  labilen  Strömen 
80  vor,  dass  ich  den  Knpferpol  an  die  Halswirbelsäule  setzte  und  mit 
dem  Zinkpol  längs  der  Wirbelsäule  strich.  Der  Zustand  der  Krnäh- 
rung  des  Hodens  ist  besonderer  Aufmerksamkeit  werth.  Manchmal 
ist  der  Hodeu  nicht  wesentlich  verkleinert,  sein  Gewebe  aber  sehr 
schlaff,  uud  diese  Alteratiou  genügt  scheu,  um  Impotenz  zu  erzeugen. 
Diesen  Zustand  z.  B.  fand  ich  bei  einem  circa  vierzigjährigen  Mann, 
bei  dem  ausserdem  noch  Schwäche  der  Haruexcretiou  vorhanden  war. 
Die  Galvanisation  der  Hoden  stellte  bald  -  die  Zufriedenheit  seiner 
jungen  Gemalin  her.  Oefters  ist  deutliche  Atrophie  mit  Verkleinerung 
der  Hoden  vorhanden.  lu  solchen  Fällen  ist  die  Galvanisation  der 
Hoden  mit  stabilen  Strömen  augezeigt,  uud  ich  habe  davou  gute 
Besultate  und  Ausgang  in  Heiluug  gesehen. 

Auch  der  Zustand  der  Schwellkfirper  ist  beachtens werth. 
Ich  habe  einen  Kranken  behandelt,  der  au  partieller  Atrophie  eines 
Schwellkörpers  (constatirt  von  H.  Hdruth  Freiherru  v.  Dumreicher) 
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litt.  Die  Folge  war,  dass  das  Glied  bei  Erectionen  geknickt  und 
schraubenförmig  verdreht  war,  und  der  Samen  erst  nachträglich,  wenn 
das  Glied  zusammensank,  herausrann,  weshalb  auch  der  Versuch,  den 
der  Kranke  machte,  den  Coitus  „über  die  Ecke"  auszuüben,  ohne 
befruchtende  Folgen  blieb.  Faradisation  dieser  Stelle  des  Schwell- 
körpers brachte  den  Fall  zur  Heilung.  Analoge  Fälle  habe  ich  seit- 
dem öfters  beobachtet. 

Eine  der  ersten  Folgen  der  galvanischen  Behandlung  der  zweiten 
Form  ist  Abnahme  der  abnormen  Libido.  Dies  erschreckt  den  Kran- 
ken gewaltig,  ist  jedoch  ein  günstiges  Zeichen. 

Von  der  Behandlung  mittelst  Kegel ung  des  Coitus  bei  jenen 
Fällen,  wo  dies  zur  Heilung  hinreicht,  haben  wir  bereits  gesprochen*). 
Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  bei  solchen  Leuten,  welche  einige  mehr 
minder  zufällige  Fiasco's  beim  Coitus  ängstlich  und  des  Selbstvertrauens 
verlustig  gemacht  haben,  öfters  eine  psychologische  Cur  durch  Verab- 
reichung einer  indifferenten  Drogue,  verbunden  mit  einer  wichtigen 
Sanitäts- Amtsmiene  zur  Herstellung  hinreichen.  Aber  auch  bei 
sonstigen  Impotenten  ist  die  Regelung  des  Coitus  wichtig.  Impotente 
sind  zu  „Proben''  sehr  geneigt  und  der  Arzt  wird  durch  die  secante 
Melancholie  solcher  Patienten  zur  Erlaubniss,  die  Kraft  zu  prüfen, 
gedrängt.  Jedoch  ist  es  wichtig,  die  Proben  erst  dann  vornehmen  zu 
lassen,  wenn  sich  öfters  und  regelmässig  kräftige  Erectionen  per 
naturam  eingestellt  haben.  Denn  glückt  bei  dem  Kranken  die  erste 
Probe  nicht,  so  verliert  er  an  Selbstvertrauen,  was  ein  weiteres 
Hinderniss  für  die  nächsten  Versuche  ist,  und  der  Kranke  quält  sich 
und  den  Arzt  um  so  mehr. 

Man  muss  vor  Allem  den   Kranken    davor  warnen,    den  Coitus 
quasi  en  passant  ausüben  zu  wollen.  Er  muss  ein  geeignetes  Indivi- 
duum über  die  Nacht   zur  Verfügung  haben,   mit   der  er  den  Coitus 
im  Momente  ausübt,  in  dem  Erectionen  vorhanden  sind.  Dass  Routine 
von  Seite  der  Dame  nicht  schadet,  ist  begreiflich,  um  bei  der  anfangs 
geringen  Ausdauer   die  Erection  intra  raginam   austoben   zu    lassen^ 
Jedoch  muss  man  besonders  bei  der    ersten    und   zweiten  Form    vorr 
den  Manipulationen  der  Routinirten   warnen,   weil    diese  sonst  leichte 
eine  Ejaculation   ante  ivtroitum  in  vayinam  hervorrufen   und   dahef 
schädlich    wirken;   bei   der    dritten  Form   ist   diess    weniger   zu  be- 
fürchten. 


*)  A\rzte,  welche  moralische  Bedenken  gegen  die  Regelung  des  Coitus  von 
Seite  des  Arztes  haben,  verweise  ich  auf  das  alte  Testament,  respective  an  Vater 
Abraham  und  Hagar. 
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Gewöhnlich  mehrt  sich  von  Versuch  zu  Versuch  die  Anzahl  der 
Impetus  vor  der  Ejaculation.  Häufig  erfolgt  die  erste  Ejaculation 
sehr  rasch,  während  bei  Wiederholung  der  Versuche  während  derselben 
Nacht  dieselben  befriedigend  ausfallen. 

Die  Dauer  der  Behandlung  ist  selten  unter  sechs  Wochen  — 
Sitzungen  täglich  — ;  häufig  viel  grösser  und  dieselbe  ist  manchmal 
in  Pausen  zu  wiederholen. 

Es  ist  hier  der  Ort,  die  Frage  zu  erörtern,  ob  man  einem 
geheilten  Impotenten  rathen  soll  zu  heirathen.  Bei  jenen,  die  sogar 
die  Fähigkeit  zu  Excessen  gewonnen  haben,  versteht  es  sich  von  selbst, 
um  so  mehr,  da  es  keine  bessere  Methode  zur  Conservinmg  der 
beaux  restes  gibt,  als  die  Ehe.  Aber  auch  jenen,  die  einen  massigen 
Grad  von  Potenz  wieder  erlangt  haben,  insofern  sie  den  Coitus  nicht 
häufig  ausüben  können,  und  besonders  denselben  auf  Verlangen  nicht 
öfters  zu  repetireu  im  Stande  sind  und  die  Erectionen  nicht  besonders 
lange  ausdauem,  wird  man  die  ärztliche  Concession  zur  Ehe  nicht  zu 
entziehen  brauchen.  Man  muss  solche  Kranke  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  sie  auf  das  Temperament  des  Weibes  bei  der  Wahl  Rück- 
sicht zu  nehmen  haben,  da  ein  stark  entwickelter  Geschlechtstrieb 
alle  Schranken  durchbricht,  welche  die  Heraraungsvorstellungen  der 
Religion  und  der  Moral,  die  Meinung  der  Gesellschaft  und  die  Ge- 
danken an  die  Folgen  von  Fehltritten  ziehen.  Man  muss  die  Kranken 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  meisten  Weiber  in  den  ersten 
Jahren  der  Ehe  wenig  begehrlich  sind,  und  zu  einer  massigen  Be- 
friedigung des  Geschlechtstriebes  leicht  erzogen  werden  können.  Man 
darf  aber  dabei  nicht  vergessen,  dass  die  Weiber  nach  den  ersten 
Geburten  sehr  leicht  sich  zur  Abstinenz  eutschliessen,  dass  aber  dieser 
Ruhe  des  Geschlechtstriebes  häufig  ein  Sturm  der  Begehrlichkeit  folgt, 
der  dem  Manne  um  so  gefährlicher  ist,  als  dann  der  Inhalt  der 
Phantasie  gewöhnlich  nach  aussen  gerichtet  ist.  Diese  neu  erwachte 
Leidenschaft  muss  von  dem  Manne  beachtet  werden,  bevor  die  Phan- 
tasie einen  bestimmten  Inhalt  angenommen  hat. 

Femer  muss  man  den  Kranken  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
es  keine  bessere  Conserviruugsmethode  für  die  Tugend  einer  Frau 
gibt,  als  die  Erhaltung  des  Schamgefühls,  und  gerade  die  Männer 
mit  einem  bösen  Gewissen  sollen  sich  hüten,  dieses  Schamgefühl  zu 
zerstöreji,  wie  dies  bei  den  meisten  Frauen  von  den  eigenen  Männern 
geschieht. 

Entschieden  widerrathen  wird  man  die  Ehe  solchen  Kranken, 
bei  denen  die  Impotenz  als  Prodromalsymptom  von  Tabes  oder  son- 
stigen Neurosen  auftritt.    War  die  Impotenz  jedoch  Symptom,  z.  B, 
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einer  Meuäigitta  apinaliu,  und  Hiud  alle  Symptome  vprschwrundeb. 
dann  kann  auch  zur  üiirricknekehrten  Potfmn  ein  bl^^iliendua  Ver- 
trauen gefaaat  werden. 

Auch  hei  angeborener  Inipoteuz  wivil  man  die  sofortige  Ehe  so 
lange  widerrathen,  bis  man  sich  durch  lünj^ere  ^eit  nberzeugt  hat 
8  die  Heilung  eine  dauernde  ist,  was  bei  schweren  Impotenzen, 
die  sich  bald  nach  den  ersten  J^IaturitätsprEifungen  zeigen,  gewöhnlich 
nicht  der  Fall  ist.  Wie  gründlich  jedoch  solche  ImpotenKen  geheilt 
werden  können,  lehrt  folgender  Fall.  Ein  22jilhriger  Stwliaau» Jurü 
hatt*  die  akademische  Freiheit  sofort  benutzt,  um  die  Freuden  der 
Liebe  zu  genieasen,  doch  fehlte  ihm  zum  (Jenusse  die  gehörige  Kraft, 
und  er  mochte  den  dyuamometrischen  Verinuch  machen,  so  oft  er  wollte, 
gelang  nicht.  Ich  nahm  ihn  im  Verlaufe  des  letzten  Winters  in 
Behandlung.  Nach  einigen  Wochen  machte  er  den  ersten  Versuch. 
Er  ejaculivt^"  dua  erste  Mal  rasch;  zwei  Wiederholungen  in  derselben 
Nacht  fielen  jedoch  normal  aus.  Einige  Wochen  spater  kam  er  ver- 
zweifelt mit  der  Fnige,  was  er  thun  aolle;  er  habe  ein  Mftdchen 
deflorirt .  und  sie  blute  schon  seit  24  Stunden.  Ich  sagte  ihm ,  er 
möge  sich  freuen  und  sie  Kinspritzungen  in  die  Vagina  machen. 

Ebenso  kommt  es  vor,  dasa  MSnner  heiraten,  wenn  noch  gar  keine 
li&ido  vorhanden  ist.  Ea  stellt  sich  jedoch  die  lili'do  und  die  Potenz 
nach  und  nach  ein. 

Einen  Fall  kenne  ich,  wo  ein  Vater,  der  seinen  Sohn  verh«- 
raten  wollte,  einen  solchen  völligen  Mangel  an  Ubido  bemerkte.  Er 
brachte  ihn  zw  einer  Dirne,  die  sich  durch  mehrere  Wochen  bemQbte, 
durch  Auslösung  spinaler  Hetiexe  von  der  Haut  des  Gliedes  aus 
WoUustgefilhl  und  Erectiou  zu  erregen ,  bis  ihr  dies  endlich  gelang 
und  der  Kranke  vollständig  geheilt  wurde. 

Neben  der  Elektrotherapie  spielt  die  Hydrotherapie  die 
wichtigst*  Rolle  bei  Impotenz.  Bei  Pollutionen  und  Spermatorrhöe 
habe  ich  von  ihr  wenig  Erfolg  gesehen ;  freiwillige  Samenverluste  ent- 
stehen vielmehr  sehr  häufig  unter  livdrotherapeutischeu  Proceduren. 
Bei  Spermatorrhöe  mit  grosser  libi'^o  wende  ich  häufig  Kegendouchen 
mit  milssiger  Temperatur  des  Wassers  und  massiger  Fallhöhe  au, 
weil  diese  Procedur  beruhigend  wirkt.  Bei  der  Impotenz,  besonders 
der  dritten  Form,  leistet  die  Kaltwassercnr  durch  Heizung  in  der 
Einpackung.  durch  locale  stark  reizende  Douchen  und  Wellenbäder 
oft  Üelierraschendes.  Ich  habe  einen  Kranken  gekannt,  der  im  ersten 
Knabenalter  als  HonvM  einen  Tripper  mit  B rannt weininjectionen  be- 
handelte, darauf  eine  Impotenz  der  dritten  Form  im  höchsten  Grade 
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acquirirte  und  nach  circa  15  Jahren  (Jureh  Einpackungt'n  (und  blos 
17  galvanischen  Sitzungen)  vollständig  liergestellt  wurde. 

Thermen  und  ^>isenb&der  können  sexuelle  Ermüdnng  heben; 
Heilung  sexueller  Paralyse  sah  ich  von  denselben  bis  jetzt  nicht.  Aus- 
zuuehmen  sind  jedoch  jene  Impotenzen,  welche  symptomatisch,  z.  B. 
bei  MLiiingilia  apinaiia,  auftret«n,  und  wo  die  Thermen  aof  das 
Exsudat  wirken. 

Aphrodisiaca  bringen  gewöhnlich  auch  momentan  keinen 
Erfolg  hei  Impotenten  hervor  und  schaden  häufig:  Tonica  sind  bei 
wirklicher  Impotenz  Spielereien,  \U  aliquid  fiat. 

A.  ABperm;itit<iiiag. 
Unter  Äspermatiamua  versteht  man  Mangel  au 
imenergusa.  Bei  der  Impotenz  der  dritten  Form  besteht  iH'ters  keine 
Saraenaecretion  oder  vielmehr  keine  Kscretion  mehr.  Bei  manchen 
Kranken  können  jedoch  kräftige  Ereetionen  vorhanden  sein,  der  Coitus 
mit  enormer  Frequenz  geübt  werden,  ohne  dass  es  je  zur  Ejaeulation 
von  Samen  kommt.  Man  beobachtet  diesen  Zustand  bei  Degeneration 
beider  Hoden,  bei  Schwellung  beider  Nebenhoden,  bei  bilateralem 
Kryptorchismus, 

Einmal  sah  ich  Äspermatismua  ohne  die  letztgenannten  patholo- 
gischen Zustände  einer  Tabes  vorausgehen.  Als  physiologisches  Ana- 
logon  müssen  jene  Fälle  angesehen  werden ,  wo  es  erst  nach  einer 
Anzahl  von  Impetus  zur  Ejaeulation  kommt,  wie  ich  dies  bei  einem 
jungen  Manne  sab,  der  an  Pollutionen  litt.  Es  sei  hier  erwähnt,  dass 
Leute,  welche  mit  Blei  beschäftigt  sind,  z.  B.  Schriftsetzer,  unge- 
wöhnlich häufig  unfruchtbar  sind.  Ob  dabei  die  Schuld  an  einem 
degeuerirten  Samen  liege,  konnte  ich  nicht  constatiren. 

§.  383.  Ich  bin  nicht  in  der  Lage,  über  die  Pollutionen  etc. 
durch  Mittheilung  von  Fällen  ein  Gesammtbild  meiner  Erfahrungen 
zu  geben,  weil  die  Anomalien  des  Geschlechtslebens  gewöhnlich  in 
meiner  Privatambulance  zur  Behandlung  kommen  und  ich  dort  nur 
ausnahmsweise  die  Fälle  notire ;  ich  will  daher  von  jeder  Casuisük 


XVI. 

Neurosen  durch  fieberhafte  Erkrankungen,  Caehexien 

und  Intoxicatlonen. 


§.  384.  iJei  allen  fieberhaften  Erkrankungen  können 
Neurosen  auftreten,  die  unmöglich  in  ein  Bild  zusammenzufassen 
sind,  weil  die  mannigfachsten  Abschnitte  des  Nervensystems  ergriflfen 
werden  können;  die  pathologische  Anatomie  dieser  Fälle  ist  meist 
noch  sehr  unklar. 

1.  Neurosen  nach  continuirlichen  Fiebern. 

§.  385.  Am  häufigsten  entwickeln  sich  Erkrankungen  des  Nerven- 
und  Muskelsystems  nach  Typhus.  Es  können  dabei  die  verschieden- 
sten Nerven,  z.  B.  sensuelle  und  sensible,  oder  ganze  Abschnitte  oder 
einzelne  grössere  Bezirke  des  Nervensystems  ergriflFen  werden,  so  dass 
es  zur  Hemiplegie,  Hemiplegia  spast,  infantäis,  Paraplegie,  pro- 
gressiven Muskelatrophie,  spinaler  Kinderlähmung,  Paralysia  cigitans 
etc.  kommt.  Am  häufigsten  bleibt  Schwäche  mit  Abmagerung  in 
einzelnen  Muskelgruppen  zurück,  die  offenbar  zunächst  durch  die 
Zenker'sche  Muskelentartung  bedingt  ist.  Dass  diese  Muskel- 
affectioneu  nicht  als  locale,  allenfalls  diffuse  Myopathien  aufzufassen 
seien,  geht  daraus  hervor,  dass  auch  bei  ziemlich  isolirtem  Vorkommen 
häufig  Anaesthesie  in  der  Haut  über  den  Muskeln  vorhanden  ist;  femer 
dass,  wenn  diese  Muskelschwäche  mit  trophischen  Störungen  sich  gene- 
ralisirt,  alle  Erscheinungen  vorhanden  sind,  welche  bei  der  progres- 
siven Muskelatrophie  für  eine  Affection  des  Nervensystems  sprechen; 
weiters  dass  die  Galvanisation  des  Sympathicus  öfters  einen  eclatanten 
Erfolg  bei  solchen  isolirten  Lähmungen  hat,  wo  die  locale  elektrische 
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Behandlung  kein  Heilresultat  erzielt,  dann  dass  Entartungen  des 
Sympathicus  bei  Typhus  sehr  häufig  constatirt  werden,  und  diesem 
pathologischen  Befunde  Atrophie  und  Lähmungen  von  Muskeln  als 
Symptome  entsprechen,  femer  dass  man  bei  scheinbaren  isolirten  Läh- 
mungen überhaupt  Zeichen  eines  ErgiifFenseins  der  Nerven  -  z.  B. 
abnorme  Reflexe  —  nachweisen  kann. 

§.  386.  Die  Resultate  der  elektrischen  Untersuchung 
sind  begreiflicherweise  bei  diesen  Neurosen  sehr  mannigfache;  ebenso 
der  Behandlung,  die  sich  vorzugsweise  nach  der  aus  den  Sym- 
ptomen etc.  abzuleitenden  Localisation  des  Leidens  richtet.  Bei  mehr 
oder  minder  isolirten  Paresen  und  Atrophien  der  Muskeln,  welche  die 
gewöhnliche  Zeit  der  Naturheilung  überschreiten,  leistet  die  Fara- 
disation  gewöhnlich  gute  Dienste:  an  die  Galvanisation  des  Sym- 
pathicus wird  man  öfters  appelliren  müssen. 

Die  Prognose  dieser  Neurosen  —  am  wenigsten,  wie  es  scheint, 
der  sensuellen  —  dürfte  im  Allgemeinen  nicht  ungünstig  sein. 

§.  887.  Ich  habe  unter  den  exanthematischen  Processen  bis  jetzt 
vorzugsweise  Neurosen  nach  Scarlatina  gesehen,  und  zwar  meist 
Bilder  von  Tlemiplegia  spast,  infantüia.  Ich  werde  hier  keine  Fälle 
mittheilen.  (S.  übrigens  Beob.  227.) 

§.  388.  Mit  Peritonitis  schien  ein  Fall  mit  dem  Bilde  eiuer 
spinalen  Einderlähmung  zusammenzuhängen. 

§.  389.  Bei  puerperalen  Processen  kommen  eigenthümliche 
Paraplegien  —  beobachtet  in  zwei  Fällen  —  vor,  die  man  auf  den 
ersten  Blick  mit  localen  Abscessen  etc.  in  Verbindung  bringen  zu 
können  meint,  die  jedoch,  wie  der  eine  Fall  bewies,  eine  allgemeine 
Neurose  darstellen.     (S.  Casuistik.) 

§.  390.  Mit  Erysipel  hing  ein  Fall  von  Paraplegie  zusammen, 
bei  dem  jedoch  wahrscheinlich  eine  Degeneration  der  meduUa  sptnalü 
vorhanden  war.     (S.  Casuistik.) 

§.  391.  Nach  Diphtheritis  kommen  mannigfache  Paralysen, 
besonders  am  Gaumensegel  und  im  Accomodationsapparate  des  Auges, 
Femer  in  den  Augenmuskeln,  in  den  Extremitäten,  mit  Anaesthesie 
der  Sinnes-  und  Hautner^  en  etc.  vor.  Auch  Tabes  diphtherttica  wurde 
emgenommen,  wie  mir  jedoch  scheint,  ohne  Grund,  da  nach  meinen 
Beobachtungen  bedeutend  verminderte  Leistungsfähigkeit  in  den  Mus- 
keln der  Beine  —  bei  normaler  Contractionsbreite  —  und  verminderte 
Beaction  in  den  Muskeln  und  Nerven  nachgewiesen  werden  konnte. 

a)  Neurosen  nach  Typhas. 

§.  392.  Beobachtung  487.  Eisenberg  Hennann,  27  Jahre  alt,  Kellner 
Türck'B  Abtheilnng,  zngewachacn  am  I.April  1862).  hat  vor  f&nf  Jahren  Typhös 
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überstanden  und  seitdem  Tremor  des  Kopfes  und.  der  Extremitäten,  seitliches 
Schwanken  und  Schwindel.  Er  ermüdete  früher  rasch,  fiel  leicht  nieder  und  der 
Vorderfuss  und  die  Zehen  wurden  nach  aufwärts  gebogen ;  grosse  Abmagerung  der 
Extremitäten.  Er  war  durch  Faradisation  der  Beine  bedeutend  gebessert  worden 
und  jetzt  wenigstens  sind  alle  Einzelnbewegungen  möglich.  Die  excessiven  Be- 
wegungen in  den  Füssen  und  excessive  Adductiou  des  rechten  Beins  sind  noch 
immer  vorhanden;  der  Kranke  kann  jedoch  jetzt  längere  Zeit  herumgehen.  Er 
wurde  drei  Wochen  mit  R.  N.  behandelt  und  bedeutend  gebessert  entlassen. 

Beobachtung  488.  Greismann  Pinkas,  25  Jalire  alt  (Ordin.  Dr.  Tho- 
mann,  zugewachsen  am  10.  Februar  1866),  hat  vor  einem  Jahre  Typhus  über- 
standen und  es  ist  hochgradige  Lahmung  der  linken  Extremitäten  ohne  Contractur. 
Paresis  der  untern  Aeste  des  Facialis  und  Amaurose  rechts  (mit  ausgesprochener 
Sehnervenatrophie)  zurückgeblieben;  linke  Pupille  seit  einer  überstandenen  Iritis 
verzogen;  Sprache  stotternd.  El.-musk.  Contractilität  in  den  gelähmten  Extre- 
mitäten normal;  el.-musk.  Sensibilität  vermindert;  der  Kranke  wurde  nicht 
behandelt. 

Beobachtung  489.  Lenz  Ferdinand,  Beamter,  54  Jahre  alt  (zugewachsen 
am  12.  October  1864),  hat  vor  zwei  Jahren  einen  Typhus  überstanden  und  seitdem 
öfters  Kreuzschmerz,  Schwäche  und  Krämpfe  in  den  Beinen,  welch  letztere  in 
den  letzten  sechs  Monaten  nachliessen;  etwas  Pamstigkeit  der  Beine.  Motorische 
Reaction  beim  R.  N.  normal.  Er  wurde  anfangs  mit  R.  N.  behandelt,  worauf  die 
Krämpfe  und  Pamstigkeit  schlechter  wurden;  ich  ging  zur  Galvanisation  längs  der 
Wirbelsäule  über;  der  Kranke  blieb  jedoch  bald  aus. 

Beobachtung  490.   Neudorf  Johann,   48  Jahre   alt,   chemischer   Laboran 
(zugewachsen  am  27.  Jänner  1867),  hat  vor  zwei  Jahren  einen  Typhus  Überstande 
und  leidet  seitdem   an  Mattigkeit   in   beiden  Armen,   Brennen  in  der  Gegend  de 
falschen  Rippen  links  und  lancinirenden  Schmerzen  im  Zahnfleisch.  Keine  Abmag< 
rung  und  keine  Alteration  des  Hautgefühls;  Sympathici  nicht  empfindlich;   moto- 
rische Reaction   beim    R.  N.   in   den    Nerven   beider   obern    Extremitäten   etwac 
erhöht.    Der  diplegische  Reizungs versuch  gibt  positive  Resultate.    Beim  R.  N. 
den   Nerven    der   Schulterblattmuskeln   am   vorderen   Rande   des  Trapezius   trit 
allgemeine   Erschütterung,    besonders   im   linken  Beine   ein.    Der   Kranke    wurd 
innerhalb  vier  Monaten   circa  35mal   mit   ausp^ezeichnetem  Erfolge   behandelt; 
erlangte  seine  normale  Arbeitskraft. 

Beobachtung  491.    Falz  Max,   42  Jahre  alt,   Kattundrucker  (zugewachs 
am  21.  Mai  1867),  hat  im  vorigen  Jahre   einen  Typhus   überstanden  und  seitdi 
Schwäche  im  rechten  Bein ;  w.  qnadric.  cru)-ts  dieser  Seite  paretisch  und  atrophisc 
das  Bücken   ist  auch  schwer.    Behandlung:    Faradisation   und    Galvanisation   d 
kranken  Partien  und  sehr  rasche  Besserung.    (Analoge  Fälle  mit  gutem  Resultat, 
habe  ich  öfters  behandelt.  Siehe  femer  Beobachtungen  216,  435,  457.) 

b)  Paraplegie  nach  Peritonitis  (f). 

Beobachtung  492.  Labes  Josefina,  4  Jahre  alt,  Restaurateurstochter  (an- 
gewachsen am  16.  Mai  1865),  hat  im  September  1864  eine  vierwöchentliche  fieber- 
hafte Erkrankung  (angeblich  Peritonitis)  überstanden  und  es  blieb  Paraplegi6 
zurück.  Im  linken  Beine  verschwanden  die  krankhaften  Symptome;  das  rechte 
ist  hochgradig  gelähmt  und  atrophisch  und  soll  früher  anaesthetisch  gewesen  sein; 
früher  hochgradige  Kälte  im  Beine,  jetzt  wenig  Differenz.  In  der  Nacht  soU  das 
kranke  Bein  heisser  sein,  als  das  andere.   Die  Kranke  kann  nicht  gehen  und  nicht 
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steheu ;  Atrophie  des  Hüftgelenks.  Motori^iche  Eeaction  gegen  Elektriciät  im  Bein« 
Yermindert,  sensible  etwas  erhöht.  Die  Kranke  wurde  durch  sechs  Wochen  mittelst 
H,  N.  behandelt  und  konnte  dann  allein  stehen  und  mit  Krticken  gehen. 

e)  Neurosen  naeh  Puerperalfieber. 

*  Beobachtung  493.  Kambli  Marie,  28  Jahre  alt,  Dienstmagd,  hat  vor 
sechs  Monaten  ein  epidemisches  Puerperalfieber  überstanden,  und  wurde  auf  die 
JVbtheilung  des  Herrn  Primarius  Dr.  Dittel  transferirt  Sie  hatte  zahlreiche 
:iuetastatische  Abscesse  im  Kreuz  und  Unterschenkel  überstanden,  als  ich  sie  am 
20.  März  1862  auf  der  genannten  Abtheilung  in  Behandlung  nahm.  £&  war  fast 
^'ollstandige  Lähmung  in  den  Muskeln,  welche  den  Fuss  und  die  Zehen  bewegen, 

und  der  Strecker  des  Unterschenkels  rechts  vorhanden.  Die  Lähmungen  traten 
«rst  in  der  Reconvalescenz  vom  Puerperalprocess  ein.  Die  el.-musk.  Contractilität 
xk  den  Beugern  des  Fusses  und  Streckern  der  Zehen  nahezu  aufgehoben,  wenig 
besser  erhalten  in  den  Streckern  des  Fusses  und  Beugern  der  Zehen;  ziemlich 
:siormal  in  den  Muskeln  des  Ober^henkels.  Die  el.-musk.  Sensibilität  verhielt 
^icb  ähnlich  wie  die  Contractilität.  Beim  faradischen  Nervenmuskelstrom  schwache 
^]!ontractionen.  Ziemlich  hochgradige  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln.  Die  Patientin 
konnte  kaum  steheu  und  gar  nicht  gehen. 

4.  April.  18.  Sitzung.  Ernährung  etwas  besser. 

6.  April.  Die  Patientin  kann  allein  herumgehen. 

12.  April.  Die  beiden  m,  peronaei  reagiren  gegen  den  Willensreiz  und  bei 
^ocaler  faradischer  Reizung. 

21.  April.  Die  Ernährung  ist  normal,  die  el.-musk.  Contractilität  noch  tief 
herabgesetzt. 

Die  Patientin  wurde  noch  einige  Zeit  behandelt.  Die  Bewegungen  kehrten 
^Euruck  und  die  Patientin  hatte  fast  den  vollständigen  Gebrauch  der  Extremitäten 
"Erlangt,  als  sie  das  Spital  verliess. 

Ich  hatte  diesen  Fall  für  traumatisch  gehalten  —  Affection  der  Nerven- 
s^tämme  durch  die  Abscesse  —  oder  für  eine  Erkrankung  der  Muskeln  durch  die 
^secnndären  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Extremität.  Aufklärend  war  nun  fol- 
gender Fall: 

*  Beobachtung  494.  Litschmann  Magdalena,  28  Jahre  alt,  Magd,  hat  am 
^^6.  Februar  1862  im  hiesigen  Gebärhause  entbunden,  und  darauf  den  endemischen 
Jnerpcralprocess  durchgemacht.  Sie  delirirte  8  Tage,  und  als  sie  erwachte,  war  sie  an 
^iden  untern  Extremitäten  gelähmt  und  geschwollen.  Es  entwickelten  sich  Abscesse, 

clie  auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Primarius  Dittel  vollständig  geheilt  waren, 

mls  ich  die  Patientin  Ende  Juli   wegen  Lähmung  der  beiden  untern  Extremitäten 

auf  der  genannten  Abtheilung  zur  Behandlung  übernahm.    Es  war  eine  etwa  3" 

lange  Narbe  über  dem  Sprunggelenke,  eine  kleine  am  Unterschenkel  und  eine  am 

Oberschenkel  vorhanden  —  alle  drei  rechts.  Diese  Narben  entsprachen  nicht  solchen 

Stellen,  wo  Nervenstänune  oberflächlich  liegen.    Es  war  rechts  Lähmung  der  vom 

n,  perotmtt  versorgten   Muskeln;    links  der  vom  «.  prron.  und  fiinal,   versorgten 

Muskeln  voriianden.    Die  Hände   zeigten   bei  gestreckten  Phalangen   eine  leichte 

Krallenform,  Insufßcienz  der  m.  interossei. 

Das  Schmerzgefühl  der  Haut  zeigt  sich  an  den  untern  Extremitäten  inclu- 
sive 4ea  Beckens  erhöht;  ebenso  an  der  Seite  der  Wirbelsäule  links  bis  zur  Höhe 


Neuruaen  nacli  Erysipel, 


der  Rippen,  rechte  bis  einige  Zoll  über  dem  Becken,  ferner  in  der  Nacken-  uni] 
Schultergegend  und  nn  der  rechten  Wange.  Die  Nervenstätumo  und  die  Wirbel- 
üule  gegen  Druck  uicht  empfind  lieb.  Beim  Torwürtfin  eigen  dos  Kumpfes  entstellt 
in  der  Brustgegend  das  Gefühl  eines  HinderniBses.  Allfiemeine  Abmagerung,  aber 
keine  besondere  Atropliie  in  den  gelähmten  Muskeln. 

Bei  der  clektrüohen  Untersuchung  zeigte  sieh  die  Beactiuu  bei  der  locitleii 
FarodiaHtion,  beim  gBlvuniscben  und  faradiscben  NervenmuKkelstrum  ftafgehoben; 
beim    Rückenniarksnervenstrom    wiu    die    motorische   BeactiDn  bedeatend   erhöht. 

Aber  auch  in  den  meisten  nicht  gelähmten  Muskeln  aller  vier 
Eitremitaten  w»r  die  el.-niusk.  Contractllitat  entweder  aufgehoben 


od« 


r  bedei 


)nd  hei 


■  BtU. 


Die  Kranke  konnte  blos  auf  beiden  Seiten  gestutzt  einige  Schritte  machen. 

Die  Kranke  wurde  links  farsdisirt;  reebts  und  in  den  übern  mittelst  RUcken- 
mariffi-NerTenatrömen  galvanieirt. 

Zur  dritten  Sitzung  konnte  die  Kranke  auf  einen  Stock  gestützt  Qber  dun 
Hof  zur  Behandlung  kommen.  Zur  fünften  Sitzung-  kum  sie  bereits  ohne  Stock, 
Die  Beweglichkeit  war  hergestellt;  die  Leistungsfähigkeit,  besonders  rechts,  normal. 
Die  Kranke,  welche  schon  seit  vielen  Monaten  im  Spitale  war,  verlie&a,  mit  diesem 
Erfolge  zufrieden,  dasselbe.  (Dieser  Fall  beweist,  dass  es  sich  nicht  etwa  um  eine 
traumatische  Nervennffection  oder  um  ein  einfaches  Muskelleiden  durch  die 
Ahscesac  handle,  da  die  Hauthyperaesthesic  allgemein  war  und  weil  in  den  lUuskeln 
der  ehern  Extremitäten,  wo  keine  Entzündungsheerde  in  der  Nähe  waren,  die 
Seaction  gelitten  hat.  und  beim  R.  N.  in  den  Beinen  die  Muskeln  lebhaft 
reagirten,  was  nicht  der  Fall  sein  konnte,  wenn  eine  Continuitatsstärung  der 
KerTen  oder  ein  Muakelleiden  die  Ursache  der  Lahmung  gewesen  wäre.) 

d)  Pampleglt!  naeb  Erysipel. 

*  Beobachtong  495.  Schwab  Martin.  Kellner.  26  Jahre  alt  (Oppoher's 
Klinik,  zugewachsen  am  8.  Junner  16(18).  ist  seit  fünfzehn  Tagen  krank.  Er  hat 
ein  Erysipel  Überstanden  und  am  achten  Tage  der  Erkrankung  trat  im  Bette 
Puraplegie  auf.  Es  ist  fast  vollständige  Lähmung  der  Beine  und  der  RQckenmuekeln. 
ferner  der  Opposition  amns  kein  beider  Daumen  vorhanden;  Hebung  derSchultern 
erschwert;  Beweguufc'  iu  den  Kiefergelenken  sehr  beBohränkt; 
Haut  nm  die  Haarbälge  an  den  Beinen  gerdthet;  Sudamina  auf  der 
Brust.  Urin-  und  Koth-Eicretion  erschwert.  Hautgefühl  normul;  Schmerzen 
im  Bücken.  El.-muak.  ContractUitat  normal;  el.-musk.  Semdbilitat  etwas  ver- 
mindert. Acht  Tage  später  zeigte  sich  die  Beaction  beim  II.  N,  etwas 
vermindert,  obwohl  durch  die  Galvanisation  längs  der  Wirbelsäule  bedeutende 
Besserung  der  Motilität  eingetreten  war;  auch  die  inzwischen  aufgetretenen 
Schmenen  in  den  Beinen  verschwanden  rasch.  Nach  2 '/^ wöchentlicher  Behand- 
lung konnte  der  Kranke  bereits  mit  einem  Stiicke  in's  andere  Zimmer  zur  Be- 
handlung kommen,  frei  stehen  und  ungehindert  aitzen.  Die  meisten  Ein- 
leliibewegungen  waren  zarQekgekehrt.  EL-musk.  Contractiütät 
trotzdem  in  den  meisten  Muskeln  beider  Beine  vermindert,  oder  i.  B.  im 
Unterachenkel  links,  aufgehoben;  el.-musk.  Sensibilität  vermindert.  Inzwischen 
war  in  den  Beinen  Fametigkeit  uud  in  den  Schultern  Paralyae  aufgetreten,  die 
jetit  wieder  zum  groaaen  T heile  geschwunden  sind.  Nach  vierwiichentlieber 
Behandlung  waren,  bis  auf  Formication  in  beiden  Übersehen  kein,  Schwitcbe  in 
beiden  mm.  ji^aHiia/n  cirim    und   in   den  Einwärbirollern    im    linken  Hüftgelenke 
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and  bis  auf  die  Mangelhaftigkeit  der  seitlichen  Bewegungen  in  beiden  Sprnng- 
gelenken,  sammtliche  krankhafte  Erscheinungen  verschwanden.  Der  Kranke  läuft 
und  springt    £r  kam  dann  noch  einzelne  Male  und  fungirt  jetit  als  Kellner. 

(Die  nachtragliche  Verminderung  der  elektrischen  Reaction  leigt  hier,  dass 
es  sich  nicht  um  eine  Lahmung  sine  laetione  gehandelt  habe,  sondern  dass  höchst 
wahrscheinlich  eine  Schwellung  der  Medulla  vorhanden  war,  die  hinauf  bis  tum 
motorischen  Kerne  des  Trigeminus  reichte.  Das  nachträgliche  Auftreten  der 
Neurose  macht  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine  secundäre  spinale 
AfTection  handelte.) 

e)  Neurosen  naeh  Diphtheritls. 

Beobachtung  496.  Paar  Josef,  20  Jahre  alt,  Gymnasiast  (Oppolier*s 
Ambulance,  zugewachsen  am  13.  November  1866),  hat  vor  sechs  Wochen  Diphthe- 
ritis  überstanden ;  seit  drei  Wochen  spricht  er  schlecht,  und  zwar  werden  auch 
die  Buchstaben  schlecht  ausgesprochen,  ohne  dass  in  der  Zunge  ausser  etwas 
grösserer  Muskelunruhe  eine  Abnormität  zu  bemerken  ist;  die  Gaumenbögen, 
besonders  die  hintern,  scheinen  weniger  gut  beweglich  zu  sein;  Zäpfchen  schief 
nach  rechts;  seit  dieser  Zeit  auch  Weitsichtigkeit;  rechte  Pupille  etwas 
erweitert;  beide  trag  reagirend;  keine  Schlingbeschwerden;  Pamstigkeit  um  den 
Mund;  Mattigkeit  in  den  Armen;  Pamstigkeit  der  Finger;  Beine  gesund;  beide 
Sympathici  empfindlich.  Behandlung:  Galvanisation  der  SympathicL  Innerhalb 
der  ersten  acht  Tage  der  Beobachtung  traten  Schlingbeschwerden  und  Pamstig- 
keit der  Beine  ein,  während  die  Sprache  sich  bedeutend  besserte.  In  den  nächsten 
vierzehn  Tagen  zunehmende  Schwäche  in  den  Beinen,  die  bei  Bewegungen  zu- 
nahm, und  Nachträufeln  des  Harns;  das  Sehen  war  indess  normal  geworden;  in 
den  nächsten  Tagen  trat  zune^imende  Schwäche  in  den  Beinen  auf,  wobei  sich 
(am  15.  Dec)  die  el.-musk.  Contractilität  bedeutend  vermindert  zeigte,  während 
die  el.-musk.  Sensibilität  ziemlich  normal  war.  Die  Sympathici  sind  gegen 
Elektricität  ungewöhnlich  anempfindlich.  Pamstigkeit  der  Beine,  besonders  rechts. 
Behandlung  auch  längs  der  Wirbelsäule. 

22.  December.  Die  Schwäche  der  Beine  nimmt  zu;  bei  der  Untersuchung 
zeigt  sich  die  Beruhrungsempfindung  und  ihre  Localisation  normal,  eben  so  die 
Schmerzemptindlichkeit;  Kitzeln  wird  wie  Brennen  empfunden;  Stuhl  retardirt; 
Uriniren  jetzt  normal;  Sprache  ziemlich  normal;  die  Pamstigkeit  in  den  Armen 
ist  bis  zum  zweiten  Drittel  des  Vorderarms  aufgestiegen;  die  Pamstigkeit  om 
den  Mund  ist  geschwunden;  leichte  Paresis  der  Muskeln  der  Unterlippe  raehts; 
motorische  und  sensible  Beaction  in  den  Nerven  der  nntem  ond  obem  Estremi- 
täten  meist  bedeutend  vermindert. 

23.  December.  Seit  heute  auch  Application  vom  B.  N.;  diplegiseb«  fUAzuna 
ohne  deutliches  positives  Besultat 

14.  Jänner.  Der  Kranke,  der  seit  dem  5.  December  aaf  der  Klinik  war« 
weil  er  nur  möhsam  gehen  kannte,  verlies«  beut«  das  Spital  nod  kam  nor  mehr 
einige  Male;  er  war  fast  ganz  geheilt. 

Beobachtong  497.  Cisar  Barbara,  .^  Jahre  alt,  Ki)ebin  (Oppolzer** 
Klinik,  zugewachsen  am  22.  April  ititiü),  hat  im  Uctuber  DiphtberiUs  htlummm^ 
nnd  seit  4  bis  5  Wochen,  seitdem  e»  im  Halse  besser  ward«,  Üng  sie  an,  sebUebi  M 
gehen,  wobei  nch  merkliche  Läbmongeo  zeigt«»,  mit  b«d«tit«iid«r  HeratisetMinr 
der  Bcruhrangi-  nad  Scfamerzempftodliebkeit  nm  Kni«  abwiits;  7AtUm  Mm 
Auftreten;  lanfinivfode  SehmerzeB  im  Knie,  aoeb  in  d«r  Kob«,  und  v<^  fl«rz«lit 
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Tagen  im  GeMclitB;  Arme  »chwneb;  Pupillen  erweitert  und  die  Accomodations- 
lihnmng  to  liochgrüdig,  dssB  sie  nicht  lesen  kann',  Mnslteln  der  Unterlippe  rechts 
und  die  Heber  der  Lippen  nnd  Nnsenflflgel  linka  pnretiRch ;  ZKpft^hen  schief  anth 
linkHi  Gaumensegel  beweglich-,  Tiöbseliaii:  motorinehe  Reaction  beim  R.  N.  beider- 
Mits  vermindert;  el.-miuk.  Contractilitiit  beidersott»  vermindert  iu  den  untern 
Ertremitäten ;  el.-muBk.  Sensibilität  rechts  bedeutend  vermindert;  .ein  rliuinboi- 
d»les  Geschwür  von  4—6"'  im  Durch messer  an  der  hintern  Keblkiipfwanrl,  welehee 
sich  zwischen  hoirten  Giesskannenknoqwln  binziehtT  di«  StimrabSnder  klaffen  beim 
Verauche  zu  intoniren"  (Dr.  Hchnitzler).  Syrapathici  beideraeit«  weniff  empfind- 
lich, beim  Druck  aur  den  linken  S,vm|uithicati  Zocken  in  der  linken  Hand ;  Trübitehon. 

7.  Mai.  Kopfschmerzen ;  tichwerhHrigkeit  und  Saiuen  im  linken  Ohr ; 
Diplopie  mit  Abducenslahmung  beidemeits  und  wahrscheinUch  auch  tähinung 
beider  Twehleare»  (Dr.  Becker);  starke  ßchweinne  um  Kopfe  nnd  in  den  Händen, 

]t>.  Hai.  Hände  sehr  schwer,  Püme  etwan  besser;  Schmerzen  nachgelaBecn. 

tÜ.  iluni.  Schwerhörigkeit  starker;  Amblyopie. 

22,  October.  Im  rechten  Ange  blus  mehr  (Schein :  links  werden  noch  die 
Finger,  aber  nicht  die  Zeiger  eiiu-r  Uhr  gesehen.  Die  Bewegni^n  in  der  rechten 
□bern  and  ontem  Extremität  idnd  aus^forst  mRlisam  und  unvollständig;  das  Be- 
rähmngs-  und  Schmerzgefühl  in  diesen  Extremitäten  und  im  rechten  Thefl  des 
Bnmpfes  aufgehoben;  die  Kranke  muia  immer  liegen:  Zeigen  der  Z&hne  schlecht; 
Augen  nach  allen  Richtungen,  besonderti  nach  oben,  schwer  beweglich :  Zunge  gut 
beweglich;  grosse  Zerstbrniig  am  weichen  Gaumen  durch  ein  Geschwür. 

23.  Deceuibiu'.  Auge  noch  in  demselben  Zustand ;  recht«»  Ohr  hoehgndig 
scfawvrhtirig ;  Aui;en  nach  allen  Richtungen  gut  gerollt:  diese  Bewi^uiigeu  sind 
jedoch  sohmerzhaft  nnd  es  kommt  dabei  ein  reichlicher  ThrSncuerguM ;  Schlingen 
etwas  erschwert :  ebenso  Bewagniig  der  Zunge  nach  allen  Bichtnngen ;  Ge- 
schmaeklusigkeit ;  l'astgefQhl  auf  der  Zunge  verhindert :  hnlhseitiger  KupT- 
nnd  Gesichtsschmerz  links;  lancinirende  Schmerzen  manchmal  im  linken  Beine; 
tkhraenempfindlii'likeit  in  der  linken  Gesichtshälfte  nnd  im  linken  Bein 
erhöht;  in  der  rechten  Korperhälfto  Hautgef'lhl  und  Beweglichkeit  wie  im 
Uctoberi  linker  bj-mpathieus  sehr  empfindlich;  beim  diplegischen  Reizon^versuch 
und  bei  aufsteigenden  Strumen  positive  Resultate,  nnd  zwar,  wenn  der  Zinkpnl 
rechte  am  Kympathicns  and  der  Kupferpol  gekrenzt  Lst,  von  der  Nackenzone. 
nnd  wenn  er  nicht  gekreuzt  ist,  vtm  der  Bru«t-  und  Naekenzone  allgemeine 
Erschfltterung;  wenn  der  Zink]>ol  links  ist  und  der  Kupfeipol  gekreuzt,  so  treten 
Zuckungen  in  der  linken  obem  Extremität  von  der  Nackenzone  auf,  und  wenn 
der  Knpferpul  nicht  gekreuzt  int,  blos  von  der  Lendenzone. 

Mutorinche  Keaction  beim  K.  N.  in  den  Beinen  bedeutend  vermindert;  in 
den  obem  Eitremitäten  normal, 

9.  Februar  1SG7.  Siebt  etwas  besser.  Im  folgenden  Honnt  wurde  die  Ennke 
galvaniairt  (Unga  der  Wirbela&nle  uud  mit  ß.  N.). 

1,  April.  M.  Sitznng.  Die  Kranke  kann  jetzt  uüheii  und  stricken,  jedoch 
nicht  lesen.  Uydriasis  links:  erkennt  auch  rechts  die  Pinger;  im  rechten  Beine 
die  HantempHndung  an  den  meisten  stellen  blos  mehr  vermindert,  jedoch  nicht 
aufgehoben  und  an  manchen  Stellen  des  Oberschenkels,  sowohl  rechts  als  links  ist 
Hyperaestheeie  vorbanden  und  es  zei^ift  sich  bnm  Kneipen  an  diesen  äte^len 
erMhte  Reflexreizbarkeit ;  manchmal  brennende  und  reisseude  Scfameuen  im  rechtdn 
Uberschfukel ;  in  der  rechten  Schulter  Knorhcnschmerzen,  besonders  bei  Bewegungen  ; 
im   rechten    Oberarm   Berübrungspefrihl    vermindert,    wahrend    sich    beim  Kneipen 
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Hjpenestbesie   und    erhöhte    Reflexreizbarkeit    zeigt;    Wirbelsäule    empflndlich; 
Oaumenbögen   links   gelähmt;    Geschwür  bis  auf  ein  kleines  Loch   im  weichen 
Gaumen  links  geheilt;  Stuhl  retardirt;  die  Kranke  geht  herum. 
Sie  yerliess  bald  darauf  die  Klinik. 

2.  Neurosen  nach  Intermittens. 

§.  393.  Neurosen  nach  Intermittens  sind  gewiss  sehr  selten, 
da  ich  unter  nach  Tausenden  zählenden  Wechselfieberfällen  wahrend 
meiner  militär-ärztlichen  Praxis  keinen  einzigen  Fall  sah.  Hier  beob- 
achtete ich  vier  Fälle,  die  wahrscheinlich  mit  Intermittens  zusammen- 
hingen. In  einem  Falle  waren  zahlreiche  Neuralgien  in  den  Extre- 
mitäten mit  dem  Charakter  der  peripheren,  Tremor  und  Oürtelgefühl 
vorhanden ;  in  einem  2.  Brachialgie  der  einen  Seite  mit  dem  abnormen 
Phänomen,  dass  bei  Rückenmarkswurzelströmen  Zuckungen 
in  dem  kranken  Arme  eintraten;  später  zeigte  sich  auch  Anaesthesie 
beider  Füsse.  Der  erste  Fall  heilte  rasch  unter  der  elektrischen  Be- 
handlung, der  zweite  kam  wesentlich  in  einer  Therme  zur  Heilung. 
Ein  3.  Fall  von  Paraplegie,  ebenfalls  mit  gutem  Heilerfolge  durch  die 
elektrische  Behandlung,  folgt  in  der  Casuistik :  als  4.  Fall  scheint  jener 
von  Hemiplegie  der  Beobachtung  221  anzusprechen  zu  sein;  auch  hier 
war  der  Erfolg  der  galvanischen  Behandlung  günstig.  Ob  diese  Neu- 
rosen mit  Pigmentanschwemmung  im  Nen'ensysteme  zusammenhängen, 
ist  bei  dem  Mangel  an  Nekroscopien  wohl  schwer  zu  entscheiden. 

Beobachtung  498.  Müller  Maria,  29  Jahre  alt,  Köchin,  wuchs  am  11.  Jon! 
1863  in  meine  Aml>ulanz  zu.  Sie  hatte  im  Juli  und  AugUHt  v.  J.  Wechtelfleber 
üherstanden,  dabei  Reissen  in  den  Gliedern  und  im  Verlaufe  der  Anfälle  trat  Para- 
plegie in  allen  Extremitäten  mit  Tremor  in  denHelben  und  in  der  Zunge  ein.  Im 
Jänner  d.  J.  trat  sie  in's  hiesige  allgemeine  KrankenhauM  ein,  wo  nie  25  Mal  gal- 
yanisirt  wurde. 

Sie  hatte  7  Monate  keine  Pcri<Kle,  die  Hich  aber  während  de»  Elektriwirens 
einstellte.  Im  Beginne  des  Leidens  war  AnaeMtheMie  der  Pinger  zugegen.  Bei  der 
Aufnahme  war  Schwäche,  aber  keine  Lähmung  der  obem  Extremitäten,  Zittern  in 
denselben  und  in  der  Zunge  vorhan<Ien.  in  den  obem  Extremitäten  war  da«  Haut- 
ond  Muskelgef&hl  normal;  Druck  auf  die  Knochen,  auf  die  Plexus  und  Nerven- 
stamme empfindlich. 

Die  untere  Brust-,  die  Lenden-  und  Kreuzwirlielsäule  gegen  Druck  und 
spontan  bei  Bewegungen  empfindlich.  Die  Einzelbewegungen  in  den  Ertremitäten 
theils  vollständig,  aber  ohne  Kraft,  theibt  nur  partiell  und  mtthsam  aanftthrbar. 
Berahmngsempfindnng  normal  Localisation  derselben  bloft  im  rechten  Kums  und 
Unterschenkel  schlecht;  die  Schmerzempfindung  hhm  in  der  Haut  der  obem  und 
Innern  Seite  beider  Oberschenkel  und  des  Beckens  erh^'iht.  I^'icbte  neur«lgiifeh« 
Affection  sämmtlicher  vom  pUje,  lumb.  und  Mc,al.  ^ürm}t\gU^i  Nerven  und  diesi; 
inclusive  der  Plexus  gegen  Druck  empfindlich.  I^im  Druck  auf  l>eide  furvi  Myft, 
mm,  Zuckungen  in  den  gleichseitigen  oliem  Extremitäten. 
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11  iie\  Tuberkalune.    Cagiiiiitik. 


El.-miuk.  CuDtractilität  uiid  Senidbilität  in  den  ohetn  Eitremi taten  Eiemlidi 
uunual:  in  ileii  unterii  thoiU  aufgehoben,  theits  faerabgesetit.  Bei  der  galvanisch en 
Uoterenchung'  mitteUt  dea  RüekenmarksplexuB-  nnd  Rücken inurkaDervenatrumH  die 
mutoriftcbe  Erreg'bftrkeit  hochgradig  herabgesetzt  —  mit  Au»nahmo  des  KUeken- 
mftrksnerienBtroma  tarn  n.  uln.  dtxt. 

Die  Fatiuntin  wurde  kunc  Zuit  behuudelt,  und  uIh  die  Besserung  tw  weit 
fortgeschritten  war,  dHits  sie  ohne  beitondere  Anstvengung  gehen  konnte,  vcrliesa  sie 
daa  Spitsl.  Mic  war  mit  galvanischen  RlkkenniarksnMrvenBtrÖnien  behandplt  wordeu. 


k)  Neurosen  bei  Tubcrkulusr. 

§.  3Ö4.  Eigeuthfluüiclie  Nt'urosen  sah  ich  im  Endatadium  von 
allgemeiuer  Tuberkulose,  nämlieh  ziemlich  rasch  l'ortsehreitende 
Hemiplegie  mit  heginneudeu  Lähmuugen  in  der  anderen  Seite,  mit 
bedeutend  verminderter  Reactiou  in  der  gelähmten,  und  eben  so  ver- 
minderter Reaction  in  der  anderen  Seite.  Die  Nekroskopie  lieferte 
bei  diesen  Fällen  theU»  ein  negatives  oder  ein  solches  Resultat,  dass  aus 
den  Befunden  die  Lähmuugseracheinuiigeu  und  die  Resultate  der  elek- 
triachen  Untersuchung  nicht  abgeleitet  werden  konnten,  wie  dies  ans 
der  Analyse  der  einzelneu  Falle  hervorgehen  wird. 

§.  395.  Der  erste  Fall,  den  ich  beobachtete,  Aber  den  mir  aber 
leider  die  näheren  Notate  verloren  gegangen  sind,  betraf  ein  tuber- 
kulöses Weib,  welches  eine  Kiemlich  hochgradige  Lähmung  der  rechten 
obem  lind  untern  Extremität  nnd  eine  alle  Aeste  des  Facialis  betreffende 
Lähmung  derselben  Seite  darbot.  Die  el.-mnsk.  Contractilität  und 
die  Heactiou  beim  galvanischen  Nervenmuskel-  und  ROckenmarks- 
nervenstrom  war  aufgehoben.  Es  lag  also  der  Gedanke  nahe,  dass 
ein  Basilartumor  etwa  auf  den  rechten  ptdunculua  cerebri  drOcken 
würde.  Es  erfolgte  dann  ein  erneuerter  hemiplegischer  Anfall,  der 
die  Lähmung  vollständig  machte,  und  bald  darauf  der  Tod.  Die 
Section  ergab  eine  ganz  filsche  Haemorrhagie  in  die  seitlichen  Ge- 
bilde der  rechten  Seitenkammer  und  einen  alten  tuberkulösen  Knoten 
in  der  Grosshirnhemiaphäre. 

Von  der  Hämorrhafiie  konnte  man  absehen ,  da  die  Hemiplegie 
früher  vorhanden  war  und  auch  die  Untersuchung  frdher  angestellt 
wurde.  Von  dem  Tuberkelknoten  in  der  Groashiruhemisphäre  konnte 
man  allenfalls  die  Hemiplegie  ableiten,  obwohl  nach  meinen  Erfah- 
rungen Processe  in  dem  peripheren  Theile  des  <iros3hiras  LähmungeD 
nur  erzeugen ,  nachdem  Reizungserscheinungen  vorausgegangen  sind. 
Auffallend  muaste  es  sein,  dass  auch  der  Augenast  des  Facialis  ge- 
lähmt war,  was  nur  bei  Atfectionen  des  Gehirnstammes  uud  bei  peri- 
pheren Processen  vorkommt.    Die  mimgelnde  Keacliou  des  peripheren 
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Nervensystems  kommt  aber  nie  bei  einem  zur  Lähmung  führenden 
Processe  vor,  der  in  der  Grosshimhemisphäre  oder  in  den  Central- 
gebilden  um  die  seitlichen  Kammern  seinen  Sitz  hat.  Ich  vermuthete, 
dass  der  ganze  Process  vielleicht  mit  tuberkulöser  Cachexie,  bei 
der  die  Nutrition  des  Nervensystems  vorzugsweise  litt,  zusammen- 
hängen möge;  zwei  weitere  Beobachtimgen  bestärken  mich  in  dieser 
Meinung. 

*  Beobachtung  499.  Duschka  Josefa,  ein  circa  30  Jahre  altes  Individuum, 
lag  wegen  subacot  verlaufender  Tuberkulose  im  Winter  1863  auf  der  Oppolzer'- 
schen  Klinik.  Sie  hatte  eine  Pericarditis  glücklich  überstanden,  als  am  24.  März 
ohne  Prodromalsymptom  eine  Hemiplegie  in  der  linken  obem  und  untern  Extremität 
auftrat.  Zu  gleicher  Zeit  war  Lähmung  des  linken  Facialis  und  eine  Insufficienz 
der  mm.  red.  ex',  und  in/erm;  links  vorhanden.  Die  Zungenspitze  stand  nach  links. 

26.  März.  Einschlafen  der  rechten  obem  Extremität,  Formication  und  be- 
ginnende Paresis  in  derselben. 

27.  März.    Die  Stimme  wird  lallend. 

29.  März.  Erschwertes  Schlingen,  eingenommener  Kopf;  zeitweise  Schwindel 
mit  Betäubung.  Bei  der  Prüfung  auf  die  el.-musk.  Contractilität  zeigte  sich  die- 
selbe in  den  linken  Extremitäten  sehr  bedeutend,  in  der  rechten  etwas  vermin- 
dert. In  den  folgenden  Tagen  schwollen  die  Extremitäten  an  und  am  2.  April 
verstarb  die  Patientin. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  weitverbreitete  Tuberkulose  der  Lungen,  abge- 
laufene Pericarditis.  Die  Schädeldecken  dickwandig,  compact,  die  Innern  Gehirn- 
häute gespannt,  stark  glänzend,  feucht,  längs  des  Sichelrandes  mit  Pacchionischen 
Granulationen  versehen,  im  untern  Sichelblutleiter  trockene  Fibringerinnsel,  die 
Pia  mata  leicht  abziehbar  von  dem  teigig  weichen  Gehirn,  dessen  Marksubstanz 
auf  den  Durchschnitten  zahlreiche  Blutpunkte  darbietet,  und  dessen  Rand  grau- 
roth  erscheint;  in  den  Seitenkammern  eine  Drachme  klaren  Serums.  Kein  son- 
stiger pathologischer  Befund  im  Gehirn.  Das  Rückenmark  im  Halstheil  geschwellt, 
graue  Substanz  eingesunken  und  hyperaemisch ,  die  Weisse  der  Hinterstränge 
namentlich  in  der  Umgebung  der  hintern  Commissuren  im  Hals-  und  obem  Bmst- 
theile  graulich  durchscheinend  in  Form  keilförmiger  Züge,  die  an  Breite  nach 
oben  zunehmen. 

Wie  man  sieht,  ist  hier  der  Befund  im  Gehirn  negativ  und  die 
graue  Degeneration  der  Hinterstränge  war  ohne  Symptom  geblieben. 

*  Beobachtung  500.  Ger  hart  Marie,  32  Jahre  alt,  Maurergesellensweib,  mit 
hochgradiger  TuheimiohU  pulmonum  hat  sich  im  Wochenbett  vor  5  Monaten  nach 
ihrer  Aussage  erkältet,  war  2  Monate  an's  Bett  gefesselt;  in  der  Reconvalescenz 
entwickelte  sich  ein  Abscess  in  der  rechten  Inguinalgegeud  mit  profuser  Eiterung. 
In  der  letzten  Zeit  zeigten  sich  die  Erscheinungen  einer  rasch  verlaufenden 
Lungentaberkulose.  Ich  sah  die  Patientin  in  der  dritten  Woche  des  April  1863 
auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Primarius  Dittel,  nachdem  vor  einigen  Tagen 
plötzliche  Lähmung  der  rechten  obem  Extremität  eingetreten  war.  Ich  ver- 
muthete ein  analoges  Verhältniss,  wie  im  frühem  Falle,  prognosticirte  Lähmung 
der  untern  Extremität  und  beginnende  Lähmung  der  andern  Seite  und  die  Kranke 
wurde  auf  die  Oppolzer'sche  Klinik  transferirt.  In  wenigen  Tagen,  25.  April, 
trat  die  Lähmung  der  untern  Extremität  wirklich  ein.    Intelligenz  nomial. 
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27.  April.  EL-TniuV.  Contractilitit  in  den  gelähmten  Eitremitäten  bedea- 
tond  herabgesetzt;  aber  auch  in  einzelnen  Muskeln  der  nicht  gelähmten  Extre- 
mitäten iler  andern  Seite. 

In  den  nächsten  Tagen  entwickelte  sich  auch  Paresiä  links  ond  die  Patientin 
starb  (5.  Mal)  onter  Zuckungen. 

Bei  der  Scction  neigte  sich  neben  huchgradiger  Lungen-,  Darm-  und  Nieren- 
taberholoüe  und  goach wellten  Meaenterialdrilsen,  das  Schädelgewälh«  eosipact. 
längs  den  Nähten  an  der  innem  Tafel  blasse  Orteophyten,  harte  Hirnhaut  ge- 
spannt:  im  obern  Sichel blutleiter.  in  den  einzelne  Pac«hian'sche  Grunulationeo 
hineinragen,  Fibringerinnsel  i  innere  HiinbÜute.  namentlich  im  Bereiche  der  Ge- 
fäese  getrübt,  längs  des  Sichelrandes  mit  «nhlreichen  Granulationen  versehen;  die 
Amchnoidea  stellenweise  durch  ziemlich  reichliche  Anaammlungen  von  Serum  im 
Sabaraclmoidalraume  von  den  Wandungen  ahgexogcn,  an  der  linken  Groaahlm- 
heuiephäte  die  GeTiiasu  mit  eitrigem  Exsudate  nmgebeu;  Gehirn  blutarm,  t«igig- 
wuich;  die  />«  luairr  von  der  ßindenfiäche  leicht  abziehbur.  Nach  Abtag  dar  J'^ 
mairr  gewahrt  man  im  Porenchym  selbst  zahlreiche,  in  Grupjien  beisammen- 
stehende, htrsekomgrosae,  derbe  Knötchen  eingelagert  Namentlich  in  den  ein- 
xelnen  Windungen  der  rechtet)  und  noch  mehr  der  linken  Grosshirnhemisphlre 
ist  die  in  die  Furchen  sich  einsenkende  Pia  malir  von  TuberkchnasseD  durchsetat 
nnd  die  danin  grenzende  Rindensubstanz  in  beträchtlicher  Ausdehnung  von  citiiü- 
lärer  Apoplexie  durchsetzt  und  nahezu  in  einen  rothlichen  Brei  verwandelt,  in 
dessen  Umgobang  das  Mark  aufiiillcnd  weich  und  strohgelb  gefärbt  erscheint,  be- 
sonders iiu  hintern  Tlieilc  dei'  linken  Onuuhirnhcmispbäru:  Son^t  ist  die  Mark- 
substanz blutarui,  die  Binde  blass  gr.iuvötlilich.  Himhöhleii  eng,  eine  Drachme 
klureu  Serums  enthaltend:  linker  Streife nhögel  weich,  daa  Ependym.  namentlich 
über  dem  Cor/iut  (.iKuti.iii  nnd  Fbraij:,  beträchtlich  verdickt.  Der  Befund  der  Hedulla 
negativ. 

Hier  wäre  man  versucht,  in  der  Tuberkulose  und  Erweichung  der  Gehirn- 
rinde nnd  der  omgebrnJen  Marksubstanit  eineu  hinreichenden  Befund  fflr  die  Läh- 
mung zu  finden.  Altein.  wenn  dieser  Befund  wirklich  tiefe  Symptome  im  LebcD 
geliefert  hatte,  hätte  die  Intelligenz  besonders  leiden  mSssen  und  die  Beaction 
der  Muskeln  hätte  nicht  vermmdert  sein  können,  abgesehen  davon,  dass  mit  ähn- 
lichen Symptomen  in  der  vorigen  Beobachtung  gar  kein  Process  sich  im  Hirn 
fand  und  in  der  ersten  Bertbachtung  ein  ganz  anderer  Befund. 

Ks  blieb  also  vorläufig  nichts  übrig,  ata  jene  Paralysen,  weiche  sich  bei 
manchen  Tuberkuläsen  in  der  letzten  Zeit  zuerst  hemiplegisch  entwickeln  nnd 
denen  sich  dann  Paresen  der  »ndem  Seite  zugesellen  und  bei  denen  die  ReaetitHi 
im  peripheren  Nervensystem  herabgesetzt  ist,  mit  di-r  Cachexie  in  Zusammenhang 

b)  Bacbi tische  LRhraungen. 
§.  396.  Bei  der  Khachitis  sah  ich  in  drei  Fällen  Para- 
plegie  auftreten.  Auf  den  ersten  Blick  solJte  man  meiueu,  man  habe 
es  mit  Dnickparaplegien  durch  Entartung  von  Wirbeln  zu  thun. 
Dann  mflsst-e  aber  die  Reaction  bei  elektriacher  Reizung  sehr  bedeu- 
tend gelitten  haben,  was  nicht  der  Fall  ist.  Mau  iuuwb  also  wahr- 
scheinlich diese  Fälle  als  ischämische  auffassen.  Die  Progaoee 
iät  nach  den  gemacht«n  Erl'ahriingeu  eine  absolut  günstige. 
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§.  397.  *  Beobachtung  501.  Salter  Karoline,  3*/,  Jahre  ^It,  Kaufmanns- 
tochter,  (zugewachsen  am  23.  März  1865),  hochgradig  rhachitisch,  ist  vor  2  Jahren 
gegangen,  dann  nicht  mehr.  Dieser  Zustand  hat  sich  nach  Bädern  etwas  gebessert. 
Die  Kranke  hat  Schmerzen  bei  Bewegungen,  kann  nicht  gehen,  nicht  aufstehen 
und  nicht  stehen;  die  Kranke  kann  den  Rücken  nicht  gestreckt  halten;  rechter 
Fujss  in  der  pathognomischen  Stellung  des  Klumpfusses.  Die  Beaction  gegen  Elek- 
tricität  normal.  Behandlung:  Galvanisation  mittelst  R.  N.  und  R.  M.  der  untern 
^Extremitäten  und  der  Räckenmuskeln. 

25.  April:  Vorwärts  gebeugt  kann  sie  stehen. 

29.  April:  Gestützt  kann  die  Kranke  gehen. 

15.  Mai:  Kann  frei  stehen  und  geführt  ziemlich  gut  gehen. 

22.  Mai:  Geht  ganz  gujb. 

Im  nächsten  Monat  traten  Kopf-  und  Bauchschmerzen  und  Appetitlosigkeit 
üuf  und  der  Gang  wurde  etwas  schlechter. 

Nach  4  monatlicher  Behandlung  wurde  sie  dauernd  geheilt  entlassen. 

*  Beobachtung  502.  Salter  Kosa,  2  Jahre  alt,  Schwester  der  vorigen  (zuge- 
'vachsen  am  5.  November  1865).  bot  ein  ganz  analoges  Bild  dar  und  war  bedeutend 
gebessert,  als  sie  am  Kenc])hu8ti.'n  starb. 

♦Beobachtung  508.  Riesa  Nathan,  3  Jahre  alt  (zugewachsen  am  21.  Mai 
1867,  Ord.  Docent  Dr.  Schuller),  wurde  wegen  Gesichtslage  mit  der  Zange 
geboren ;  der  Kranke  ist  hochgradig  rhachitisch,  spricht  gar  nicht,  obwohl  er  Alles 
Tersteht,  ist  nie  gegangen  und  kann  sich  nicht  aufrichten  und  nicht  stehen. 
ÜJr  kriecht,  wobei  er  den  linken  Fuss  auf  den  Boden  setzt ;  Kückenmuskeln  normal ; 
el.-musk.  Contraktilität  in  allen  Muskeln  erhalten. 

1.  Juni:  Bedeutende  Besserung.  Der  Kranke  stellte  sich  frei  auf.  Die 
Beweglichkeit  wurde  bald  darauf  normal. 

i')  Syphilitische  Neurosen. 

§.  398.  Syphilitische  Nervenerkraukungen  kommen  entweder 
durch  Geschwülste  an  oder  in  einem  Theile  des  centralen  Nerven- 
systems zu  Stande,  oder,  wie  ich  aus  Präparaten  von  Meynert  bestimmt 
weiss,  durch  diffuse  Sklerose.  Ob  es  eine  Tades  syphilitica  gebe,  halte 
ich  fftr  sehr  zweifelhaft;  nach  specifischen  Ciiren  bei  Greisen  sah  ich 
jedoch  dieses  Leiden  auftreten.  Einen  Fall  von  syphilitischer  Para- 
plegie  habe  ich  früher  mitgetheilt  (s.  Beob.  391)  und  einen  anderen 
mit  eclatantem  Erfolge  der  galvanischen  Behandlung  habe  ich  jetzt  in 
Beobachtung. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Wirksamkeit,  besonders  des  Jod's,  vor 
Allem  bei  Gehirntumoren  Nichts  für,  und  die  Unwirksamkeit  der 
Äntisyphilitica  Nichts  gegen  die  specifische  Natur  des  Leidens  be- 
weist. Die  Bedingungen,  unter  denen  die  elektrische'  Behandlung 
Erfolge  bei  diesen  Neurosen  erzielt,  sind  noch  unbekannt.  (S.  Beob.  7, 
55,  58,  171,  336.) 


4.  Neurosen  durch  In toiication. 
il)  Salurnioo  \eurftscn. 
§.  399.     Von  den  toxischen  Neurosen  haben  hlos  die  saturuinen 
und  die  durch  Kohlenoxydgas,  Chioroform  etc.  bedingten  Respirations- 
lähmungen eine  Bedeutung  für  die  Elektrotherapie. 

§.  401*.  Unter  den  Symptomen  der  Bleiintoiication  kommen  die 
Lähmungen  im  Gebiete  dea  n.  rad.  mit  Erhaltung  der  Beweg- 
lichkeit in  den  Snpinatoreu  am  häufigBt«ti  zm  elektrischen  Behand- 
lung, und  zwar  halbseitig  oder  doppelseitig.  Üie  Prognose  dieser 
Lähmungen  ist  insofern  ungünstig,  als  sie  isur  vollständigen  Wieder- 
herstellung lange  Zeit  brauchen.  Die  meisten  meiner  Kranken  ver- 
liessen  die  Behandlung,  bevor  sie  gännÜch  hergestellt  wurden,  wohl 
vorzugsweise  aus  dem  Grunde,  weil  sie  bereits  arbeitsl^hig  waren,  da 
die  Anstreicher  wenigstens  auch  bei  theilweiser  Lähinnug  ihrer  Be- 
schäftigung nachgehen  können.  Üb  die  Bleiläbniungeu  bei  gehöriger 
Ausdauer  in  der  Behandlung  absolut  heilbar  sein,  kann  ich  nicht 
entscheiden. 

Die  Atrophie  bei  der  BleÜutoBcation  steht  mit  den  Lähmungen 
in  keinem  geraden  Verhältnisse,  indem  hochgradige  Lähmungen  ohne 
wesentliche  trophische  Störungen  in  den  Muskeln  vorkommen,  und 
umgekehrt.  Die  motorische  Heaction  bei  der  faradischen  und 
galvanischen  Untersuchung  ist  gewöhnlich  vermindert  oder  aufgehoben, 
und  zwar  sah  ich  einmal  diese  Verminderung  ganz  ohne  Lähmungea 
nach  Qberstandeneu  Koliken  imd  öfters  bei  bestehender  Bleilähmung 
in  noch  nicht  gelähmten  TheÜen.  Selten  ist  die  Reaction  heim  gal- 
raniscbeu  K.  N.  im  n.  rad.  erhöht,  obwohl  starke  Lähmungen  im 
Gebiete  dieses  Nerven  vorbanden  sind.  Autfallend  ist,  daas  manch- 
mal beim  absteigenden  N.  M.  die  Keaction  lebhafter  ist,  als  beim 
aufsteigenden ,  dass  manchmal  die  Ueaction  beim  K.  N.  geringer  ist, 
als  beim  B.  M.,  und  dass  bei  der  Faradisatiou  oft  auch  bei  schwachen 
Strömen  (.^outractioneu  in  den  Antagonisten  und  manchmal  weitver- 
breitete Muskelspannuugeu  eintreten. 

Die  el.-musk.  Sensibilität  ist  sowohl  hei  den  Lähmungen  im 
Gebiete  des  n.  rad.,  als  bei  sonstigen  Bleilähmungen  (Paraplegien) 
gewöhnlich  vermindert,  öfters  partiell  erhöht.  Die  sensible  Keaction 
der  Nervenstämme  ist  bei  der  Bleiintoiication  überhaupt  öfters  be- 
deutend erhöbt. 

Ausser  diesen  Lähmungen  im  Gebiete  des  n.  rad.  kommen  auch 
Paraplegien  vor,  von  denen  in  Bezug  auf  die  elektrische  Unter- 
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snchung  dasselbe  gilt,  wie  bei  den  genannUiu  Paralyseu;  die  Prognose 
der  saturainen  Parai)legiou  scheint  ungünstig  zu  sein. 

Ob  die  Hemiplegien  in  den  Fallen  der  Beob.  219  mit  Blei- 
intoiit^tioD  zusammenhängen,  wage  ich  nicht  za  entscheiden.  Augen- 
maskelparesen  uud  Krampf  habe  ich  ebenfalls  beobachtet. 

Ausser  den  Lähmungen  kommen  bei  Bleiintoiieation  Tremor 
Und  Muskelspannungen  vor,  welche  letztere  durch  Schmerzhaftigkeit 
das  Bild  von  Paralysen  vortäuschen  könuen.  Seiten  sind  aaturnine 
Krämpfe. 

Auch  die  Bleikoliken  können  Gegenstand  der  Elektrotherapie 
werden.  Ich  habe  blos  local  an  den  schmerzhaften  Stellen  mehrmals 
galvanisirt  uud  ein  sofortiges  Aufhören  des  Schmerzes,  aber  keinen 
lang  nachhaltenden  Erfolg  erzielt.  Vielleicht  ist  das  Frommhold'- 
sche  Verfahren,  nömhch  Application  von  starken,  geschwellt-eii  aecun- 
dären  Strömen,  von  besserem  Erfolge. 

§.  401.  Im  Gebiete  der  sensiblen  Nerven  kamen  leichte  Anae- 
sthesien,  Neuralgien  mit  peripherem  (,'harakter,  Muskel-  und 
Knochenschmerzen  und  diffuse  neuralgische  Aft'ectionen  mit  dem 
Charakter  der  excentrisehen  zur  Behandlung. 

Am  schwierigsten  unter  allen  saturninen  Symptomen  sind  die 
Kephalopathien,  von  denen  ich  nur  zwei  acute  Fälle  beobachtet  imd 
mit  eelatant  günstigem  Erfolge  behandelt  habe.  (S.  Beob.  2li7  uud  504.) 

§.  402.  Die  Methode  der  Behandlung  besteht  bei  Lähmungen 
in  Faradisation ,  Anwendungen  galvanischer  N.M.,  PI.  N.  und  R.  N.: 
öfters  ist  die  Galvanisation  des  Sjmpathicus  von  eelatant  günstigem 
Einflnas.  Unter  letzterer  Behandlung  sah  ich  einmal  Schwellung 
der  Metacarpnsknochen  auftreten,  die  beim  Aussetzen  der  Gal- 
vanisation des  Sympathicns  wieder  sehwand. 

Neuralgien  von  peripherem  Charakter  sah  ich  unter  localer  Be- 
handlung schwinden:  einen  nachhaltigen  Einfluss  gewinnt  man  auf 
neuralgische  aaturnine  Afiectionen  gewöhidich  blos  durch  Galvanisation 
des  Sympathicns.  Durch  letztere  Behandlungsweise  sind  auch  die 
Kephalopathien,  die  ich  beobachtete,  rasch  gehoben  worden. 

Ich  werde  hier  im  Interesse  des  Volums  des  Buches  eine  ein- 
zige Krankengeschichte  anführen. 

§.  403.  •  Beobachtung  5*14.  Seiffert  Franz.  27  Jahre  alt,  Schrift^esser 
(OrdiniiciuB  Dr.  Wilhelm  Winterntti,  in^wachsen  am  1.  April  1865),  hat  vor 
3  Jahren  Kolik  iiberatanden,  jetit  Beit  2  Wuchen  krank ;  ZahnfloiBch  charakterirtiBob 
entartet;  die  Extension  der  Finger  und  die  .\ddnetion  derselben  behleeht  und  die 
0|ipuBitiun  den  Daiimeus  mangelhaft;  ätrecküeite  beider  Vurderarme  abgenugert; 
luteroBsealrämue  rechta  etwaa  gefurcht.  SympathicnB  nicht  empfindlich;  seit  einigen 
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Monaten  lancinirende  Schmerzen  in  der  reclitcn  Stime  und  im  Kreuze;  seit 
6  Mon«iten  Scliwerhörigkeit  und  seit  8  Tagen  Sausen  im  rechten  Ohr. 

Motorische  Reaction  beim  R.  N.  beiderseits,  besonders  im  «.  fne<f.  und  w.  rai. 
links  erhöht. 

Bei  der  Untersuchung  wurde  der  Kranke  plötzlich  blass,  bewusat- 
los;  der  Kopf  wird  nach  vorn  gezogen,  die  Arme  gestreckt  und 
dabei  einige  röchelnde  Athemzüge;  Dauer  des  Anfalls  circa  1';  früher 
sollen  keine  solchen  Anfälle  vorhanden  gewesen  sein.  Der  Kranke  wurde  durch 
einen  Monat  blos  an  den  Sympathicis  galvanisirt;  es  traten  in  den  ersten  Tagen 
noch  Spannungen  in  den  Beinen  auf.  Zu  Ende  des  Monats  wurde  der  Kranke  voll- 
ständig geheilt  entlassen.  Es  kam  kein  epileptiformer  Anfall  mehr  und  blieb  blos 
etwas  Zittern  bei  Anstrengung  der  rechten  Hand  zurück. 

e)  Respirationslähmung  durch  giftige  Gase. 

§.  404.  Ziemssen  hat  das  grosse  Verdienst,  zuerst  dargethan 
zu  haben,  dass  die  rhytmische  Faradisation  bei  toxischer  Asphyxie 
von  lebensrettender  Diguität  ist:  es  sind  seitdem  mehrere  häufige  Fälle 
von  anderen  Autoren  mitgetheilt  worden,  und  diese  Methode  hat  sich 
auch  bei  der  Asphyxie  der  Neugeborenen  mehrmals  bewählt.  Ziemssen 
empfiehlt  grosse  Elektroden,  um  nicht  blos  di^  n. phremci ^  sondern 
auch  die  benachbarten  Inspirationsnerven  mitzureizen.  (Im  Noth- 
falle  nehme  man  befeuchtetes  Fliesspapier  und  setze  darauf  die  kleme 
Elektrode.)  Der  Strom  müsse  so  stark  sein,  dass  kräftige  Contrac- 
tionen  der  Daumenballenmuskeln  entstehen  und  man  drückt  die  Elek- 
troden  gegen  das  untere  Ende  beider  Scaleni  anU'ci  tun  äusseren  Rande 
des  rn.  aternocleidomastoideits ,  den  man  etwas  nach  innen  drängt. 
Die  Ströme  werden  in  Pausen  angewendet,  um  zu  sehen,  ob  die  au- 
tomatische Respiration  im  gehörigen  Gange  ist,  und  sobald  dies  nicht 
der  Fall,  wieder  weiter  faradisirt,  und  wenn  die  Reizbarkeit  sinkt, 
mit  der  Intensität  des  Stromes  gestiegen.  Ein  Gehilfe  solle  dabei 
den  Kopf,  die  Schultern  und  Oberarme  fixiren,  einerseits  um  die  Mit- 
wirkung gewisser  Respirationsmuskeln,  wie  der  mm.  serrat.  ant. 
major,  und  pector.  maj,,  zu  steigern,  und  anderseits  um  die  Störung 
durch  Contractionen  der  Armmuskoln  hintanzuhalten.  Ist  die  Erreg- 
barkeit der  n.  phren,  für  den  faradischeu  Strom  erloschen,  so  em- 
pfiehlt Ziemssen,  den  galvanischen  Strom  zu  versuchen. 

(Ich  habe  zu  analogen  Zwecken  die  Faradisation  und  Galvani- 
sation der  n.  phremci  nur  einmal  bei  unerwartetem  Stillstehen  der 
Respiration  bei  einem  Hydrophobisohen  ohne  Erfolg  versucht;  die 
Erregbarkeit  für  beide  Ströme  verschwand  innerhalb  weniger  Minuten, 
obwohl  ich  im  betreifenden  Momente  mit  beiden  Apparaten  am  Bette 
mich  befand.) 


XVII. 

Periphere   Affectionen   und   Erkrankungen   einzelner 

Organe. 


a)  Periphere  rheumatisehe  AfTeetionen. 

§.  405.  Keine  Diagnose  soll  mit  solcher  Vorsicht  gemacht 
werden,  als  jene  des  Kheumatismus,  weil  keine  Diagnose  in  so  hohem 
Grade  ein  Deckmantel  für  ärztliche  Leichtfertigkeit  und  Unwissen- 
heit ist,  als  diese.  Ueberdies  ist  Rheumatismus  überhaupt  keine 
Diagnose  und  soll  überall  einerseits  anatomisch  präcisirt  werden,  je 
nach  dem  ergriffenen  Theile  und  ferner  nach  der  Natur  des  Symp- 
tomes,  so  dass  man  z.  B.  von  einer  Hyperaesthema  rheumatica  genuj 
einer  rheumatisclicn  Contractur  des  Tmpezius,  einer  diffusen  rheuma- 
tischen Muskelhyperaesthesie  der  Schulter  etc.  spricht.  Aerzte  und 
Laien  treiben  mit  diesem  ätiologischen  Moment  enonnen  Missbrauch. 
Gegentheilig  wurde  dasselbe  in  neuerer  Zeit  vielfach  unterschätzt  und 
man  wollte  aus  dem  Umstände,  dass  Kälte  so  häufig  keine  patholo- 
gische Erscheinung  hervorruft,  folgern,  dass  Erkältung  überhaupt 
kein  ätiologisches  Moment  sei.  Dies  Argument  ist  jedoch  nicht 
naturwissenschaftlich.  Jeder  Nervenreiz  wirkt  nicht  so  sehr  durch 
seine  absolute  Intensität,  als  durch  die  Grösse  der  Schwankung. 
Andererseits  hängt  der  Effect  eines  jeden  Reizes  vom  Zustande  des 
Nervensystems  selbst  ab  und  die  verschiedenen  Nerven  und  dieselben 
Nerven  bei  verschiedenen  Zuständen  etc.  besitzen  eine  verschiedene 
Besistenz&higkeit.  Ist  das  Nervensystem  etwa  durch  methodischen 
Wechsel  von  Hitze  und  Kälte,  z.  B.  im  Dampfbade,  abgehärtet, 
dann  wirkt  Kälte  schwerer  als  krankmachendes  Moment.    Ist  jedoch 
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ein  Nerv  schon  einmal  von  rheumatischen  Affectionen  heimgesucht 
gewesen,  oder  hat  Kälte  längere  Zeit  eingewirkt,  ohne  direct  einen 
Rheumatismus  erzeugt  zu  haben,  so  besteht  eine  solche  Modification 
der  Nerven,  dass  jetzt  eine  geringere  Kälte  und  geringere  Intensitäts- 
schwankung der  Temperatur  hinreicht,  um  eine  rheumatische  Affection 
zu  erzeugen.  Sind  zahlreiche  Nerven  bereits  in  analoger  "Weise 
modificirt,  so  wird  jede  Kälteeinwirkung  irgend  eine  rheumatische 
Erkrankung  erzeugen,  und  man  hat  ftlschlich  diesen  Zustand  als  eine 
eigene  Diatliese  dargestellt.  Ebenso  wie  vorausgegangene  Erkältung 
können  Ausschweifungen,  Aufregungen,  hysterische  Diathese  etc.  die 
Resistenzfahigkeit  der  Nerven  gegen  Erkältung  herabsetzen. 

§.  406.  Durch  den  Reiz  der  Kälte  können  sehr  verschiedene 
Theile  des  Nervensystems  erkranken.  Vor  Allem  ist  es  zweifellos, 
dass  es  rheumatische  Gehirnaffectionen  gibt.  Ich  besitze 
unter  meinen  eigenen  Beobachtungen  zwei  eclatante  Beispiele  davon. 
In  dem  einen  Falle  fuhr  ein  junges  Mädchen  gesund  eine  Bergstrasse 
in  einem  ofienen  Wagen  hinauf,  oben  wurde  sie  von  einem  eiskalten 
Windstoss  empfangen;  sie  wurde  bewusstlos,  und  es  blieben  Bemi' 
pleg.  dextra  mit  Contractionen  und  Aphasie  zurück.  Der  zweite  Kranke 
bestieg  einen  hojien  Berg,  wurde  an  der  Spitze  ebenfalls  von  einem 
kalten  Winde  empfangen  und  es  trat  diffuse  Lähmung  der  Extremi- 
täten und  Paralyse  sämmtlicher  Augenmuskelnerven  ein,  und  das 
Leiden  schritt  immer  fort. 

Im  ersten  Falle  hatte  man  es  offenbar  mit  einer  Cerebritis,  im 
letzteren  mit  Meningitis  basilar.  zu  thun. 

Bei  den  Röckenmarkserkrankungen  spielt  die  Erkältung 
eine  ungleich  grössere  Rolle,  als  bei  jenen  des  Gehirnes,  und 
zwar  ist  es  dabei  ganz  eclatant,  dass  die  spinalen  rheumatischen 
Affectionen  mit  Vorliebe  bei  Erkältung  der  Beine  oder  selbst  nur  der 
Füsse  auftreten.  Man  hat  sich  viele  Paraplegien  als  Reflexafiectionen 
vorgestellt,  jedoch  hat  eine  gehäufte  Erfahrung  gezeigt,  dass  man 
höchstens  in  sehr  seltenen  Fällen  eine  dynamische  Reflexneurose  an- 
nehmen könne.  In  der  Regel  findet  man  entzündliche  Vorgänge  oder 
graue  Degeneration. 

Es  scheint  auch  rheumatische  Paraplegien  zu  geben,  bei  denen 
die  Medulla  und  ihre  Hüllen  nicht  afficirt  sind.  In  solchen  Fällen 
fehlen  spinale  Symptome  von  Seite  der  Genitalien,  und  es  sind  keine 
Anomalien  der  Harn-  und  Koth-Excretion  vorhanden,  die  Keaction 
gegen  Elektricität  ist  erhalten.  Ich  werde  zwei  solche  von  mir 
beobachtete  Fälle  in  der  Casuistik  mittheilen. 
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LäbmuDgen  im  Gebiete  einzelner  Nerven  kommen  vorzugsweise 
in  der  obern  Körperhälfte  vor. 

Durch  geringe  Sesistenzfähigkeit  gegen  Erkältung  sind  die 
Augenmuskelnerven,  der  n.  facialis  und  71.  radialis  ausgezeichnet.  (Die 
rheumatischen  Erkrankungen  der  beiden  erstgenannten  Nerven  wurden 
schon  abgehandelt.) 

§.  407.  Die  Lähmungen  des  n.  radialis  konmien  mit  oder 
ohne  Muskelatrophie  vor;  die  el.-musk.  Sensibilität  ist  erhöht,  die  eL- 
musk.  Contractilität  gewöhnlich  nicht  bedeutend  alterirt,  manchmal  ver- 
mindert; beim  N.  M.  findet  man  manchmal  erhöhte,  manchmal  normale, 
manchmal  verminderte  Keaction.  Dabei  sah  ich  sowohl  bei  der  Faradi- 
sation  als  bei  der  Galvanisation  grosse  Neigung  zu  Contractiouen  in 
den  antagonistischen  Muskeln.  Die  Prognose  derselben  ist  absolut 
günstig  und  die  Heilung  bei  faradischer  oder  galvanischer  Behand- 
lung mittelst  localer  Muskelfaradisation  oder  galvanischer  labiler 
N.M.  konunt  gewöhnlich  in  sechs  Wochen  zu  Stande.  Am  längsten 
leistet  der  m.  rad.  loiuj,  Widerstand.  (Eine  Casiustik  dieser  Fälle 
dürfte  überflüssig  sein.) 

Die  peripheren  rheumatischen  Neuralgien  und  Neuritiden  wurden 
schon  besprochen.    Es  ist  hier   noch  nachzutragen,   dass  entschieden 
viele  Fälle,  die  wir  als  artritische  Neuralgien  beschrieben  haben,  und 
in  denen  Schmerzen  theilweise  mit  dem  Charakter  von  peripheren  und 
theil weise  mit  jenem  von  excentrischeu  neuralgischen  Erkrankungen 
combinirt  vorkommen,  die  Bedeutung  rheumatischer  haben,  und  es  ist, 
wie  wir  gleich  sehen  werden,  zweifellos,  dass  wenigstens  oft  diese  neu- 
ralgischen Affectionen  mit  excentrischem  Charakter  die  Bedeutung  von 
rheumatischer   Neuralgie  vasomatorischer    Fasern   haben.     In   einem 
solchen  Falle,   den  ich  jüngst  bei   einem   CoUegen  behandelte,    war 
anfangs  das  Bild  einer  Neuritis  des  Plexus  cervicalis  vorhanden,  dann 
traten  continuirliche Knochen- und  laucinirende Schmerzen  auf.  Letztere 
beide   Schmerzen  wurden  durch  relativ  starke  Galvani- 
sation des  gleichseitigen  Sympathicus  an  allen  Stellen, 
die  gerade  spontan  empfindlich  waren,  gesteigert. 

Die  localen  rheumatischen  Muskelcontracturen  und 
Anaesthesien  wurden  schon  abgehandelt. 

§.  408.  Es  bleibt  uns  noch  vor  Allem  die  Hyperaesthesia 
rheumat.  der  Haut,  der  Muskeln,  der  Sehnen,  Gelenksbänder  und  des 
Periost's  zu  besprechen. 

Diese  Hyperaesthesien  gehen  entweder  mit  palpablen  Ver- 
änderungen einher,  wie  „Schwielen**,  Schwellung,  oder  ohne  solche 
und  können  in  den  Muskeln  zur  Atrophie  führen.  Ihre  Behandlung 
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—  durch  locale    Faradisation ,    besonders    mit   secundären    Strömen, 
oder  durch  locale  Galvanisation  mit  stabilen  oder  labilen  Strömen  - 
hat  in  vielen  Fällen,  selbst  wenn  sie  veraltet  sind,  einen  raschen  und 
glänzenden  Erfolg,   während   in  vielen  andern  der  Erfolg   ausbleibt, 
besonders  bei  Affectionen  der  Muskeln  und  Sehnen  um   Gelenke  und 
wieder  vorzugsweise  um  die  Hüft-  und  Schultergelenke,  ohne  dass  ich 
im  Stande  bin,  die  Bedingungen,  von  denen  der  Erfolg  oder  Misserfolg 
abhängen,  zu  präcisiren.    Es  wurde   bei   vielen  Gelegenheiten  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  viele  als  rheumatisch   aufgefasste   isoUrte 
Affectionen  Prodromalsymptome  cerebraler  und  spinaler  Processe  sind, 
dass   Arthritis   in    Form   peripherer   Kheumatismen   auftreten   kann, 
dass  femer   bei  Hysterie,   progressiver  Muskelatrophie,    Tabes,    Blei- 
intoxication,  Parcdysia  agitans,  besonders  durch  eine  frische  Erkältung 
Symptome  auftreten  können,  welche  scheinbar  periphere  rheumatische 
Affectionen  darstellen.     Aber  begreiflicher  Weise  wird  man  in  diesen 
Fällen,  wenigstens  durch  locale   Behandlung,    kein   sicheres    Kesultat 
erzielen. 

Ein  grosses  Hinderniss  für  die  Behandlung  von  Muskel-  und 
Sehnenrheumatismus  ist  der  häufige  Umstand,  dass  Muskel-  und  Sehnen- 
schmerzen schlecht  localisirt  werden  und  oft  an  das  andere  Ende  des 
Muskels  verlegt  werden.  Häufig  gelingt  die  Heilung  erst,  nachdem 
man  durch  den  elektrischen  Strom  eine  besondei's  empfindliche  Stelle 
eruirt  hat. 

§.  409.  Die  nächste  Frage  ist  die  nach  der  Art  und  Weise,  wie  die 
rheuniati seilen  Affectionen  zu  Stande  kommen,  und  zwar  vor  AUem,  ob  mit  oder 
ohne  anatomische  Läsion.  Für  die  centralen  rheumatischen  Nervenerkrankungen 
ist  es  sehr  zweifelhaft,  ob  sie  je  ohne  anatomische  Veränderungen  zu  Stande 
kommen;  für  die  ]^cripheron  ist  die  Möglichkeit  einer  Functionsstorung  ohne 
wesentliche  anatomische  Veränderung  nicht  abzuweisen. 

Weiters  fragt  es  sich,  ob  die  Erkrankung  durch  directe  Einwirkung 
der  Kälte  auf  die  erkrankten  Theile  zu  Stande  komme,  oder  durch  einen  andern 
Mechanismus.  Das  erstere  ist  wahrscheinlich  z.  B.  bei  den  Anaesthesien  der 
Finger  bei  den  Wäscherinnen.  Das  letztere  ist  gewiss  bei  jenen  Fällen,  wo  die 
Erkältung  auf  ganz  andere  Theile  einwirkt,  als  diejenigen  sind,  die  functionell 
erkranken,  z.  B.  bei  den  rheumatischen  spinalen  Neurosen  durch  Erkältung  der 
Füsse.  Aber  auch,  wenn  an  jenen  Stellen,  an  denen  die  rheumatischen  Ein- 
flüsse eingewirkt  haben ,  rheumatische  Neurosen  zu  Staude  kommen ,  darf  man 
nicht  annehmen,  dass  diese  immer  durch  directe  Einwirkung  der  Kälte  her?or- 
gerufen  sind,  da  wir  beobachten,  dass  die  betreifenden  Neurosen  alknählig  zu 
Stande  kommen  können,  und  die  physiologischen  Veränderungen  bei  der  elek- 
trischen Reizung  der  betreffenden  Nerven  sich  erst  lange  nachdem  selbst  die  Func- 
tionsstörungen  complet  geworden  sind,  einstellen,  wie  wir  dies  bei  den  Facialis- 
lähmungen  hervorhoben.  Dabei  zeigt  es  sich,  dass  die  Einwirkung  auf  gewisse 
Stellen  vorzugsweise  locale  Affectionen  zur  Folge  habe,  so  z.  B.  ruft  die  Ein- 
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Wirkung  der  Kälte  aufs  Qesicht  Neuralgien  des  Trigeminus  oder  Paralysen  des 
Facialis  etc.  hervor,  während  häufig  Affectionen  in  entfernten  Theilen,  z.  B. 
spinale  Erkrankungen  bei  Einwirkung  auf  die  Füsse,  erzeugt  werden.  Es  ist  wohl 
unzweifelhaft,  dass  man  es  in  den  meisten  dieser  Fälle  mit  Reflexerscheinungen 
zu  thun  habe,  und  zwar  vorzugsweise  mit  Reflexen  auf  die  vasomotorischen  und 
trophischen  Nerven,  deren  Erregung  erst  secundär  die  sensiblen  und  motorischen 
Störungen  zur  Folge  hat  Die  eigenthümlichen  Verhältnisse  der  Reflexe  von 
einzelnen  Hautnerven  zu  den  Circulationsänderungen  im  Allgemeinen  oder  zu 
jenen  in  bestimmten  Bezirken  des  Organismus  sind  erst  in  neuerer  Zeit  wieder 
Gegenstand  der  Untersuchung  geworden.  So  hat  Winternitz  auf  den  Einfluss 
von  Kälteeinwirkung  an  den  Füssen  auf  die  Gefasso  des  Gehirns  aufmerksam 
gemacht.  —  Dieselbe  wirkt  adstringirend.  Chapman  hat  die  Einwirkung  von 
Kälte  und  Wärme  in  der  Gegend  der  Wirbelsäule  auf  die  Circulationsverhält- 
nisse  in  den  Extremitäten  studirt;  die  mehrfach  erwähnte  Thatsache,  dass  die 
Erkältung  der  Füsse  spinale  Entzündungen  oder  chronische  Hyperhaemie  mit 
deren  textuellen  und  functionellen  Folgen  erzeugt,  beweist  der  Einfluss  der  Haut- 
nerven und  der  Circulationsverhältnisse  der  Füsse  auf  die  Circulations-  und 
Nutritionsverhältnisse  der  Medulla  und  ihrer  Hüllen. 

Anzunehmen,  dass  die  rheumatischen  Entzündungen  entfernter  Theile 
durch  die  Resorption  local  gebildeter  phlogistischer  Substanzen  zu  Stande 
kommen,  scheint  mir  für  die  Erklärung  isolirter  rheumatischer  Entzündung 
in  entfernten  Theilen  unstatthaft,  weil  bei  einem  solchen  Vorgange  weit  ver- 
breitete Entzündungen  zu  Stande  kommen  würden,  wie  wir  es  bei  der  Pyaemie 
sehen,  ferner  analog  bei  den  Experimenten  zur  künstlichen  Erzeugung  von  Tu- 
berkeln, ferner  weil  es  ex  Analogla  ganz  ungerechtfertigt  ist,  anzunehmen,  dass 
in  vielen  Fällen  die  Entstehung  von  phlogisti sehen  Substanzen  local  gar  keine 
entzündlichen  Folgen  haben  solle,  aber  in  entfernten  Theilen.  Diese  Theorie 
ist  allenfalls  für  den  sogenannten  allgemeinen  Gelenksrheumatismus  von  Be- 
deutung. 

§.  410.  Es  ist  hier  auch  der  Ort,  die  Bedeutung  der  unter- 
drückten Hautthatigkeit  zu  erörten,  da  diese  Störung  sehr  häufig 
durch  rheumatische  Einflüsse  zu  Stande  kommt.  Die  alten  Aerzte 
haben  richtig  beobachtet,  dass  mit  der  Unterdrückung  des  Fuss- 
schweisses  schwere  Symptome,  so  z.  B.  tabetischo,  auftreten,  und  dass, 
wenn  die  Wiederherstellung  der  Secretion  gelingt,  die  Symptome 
wieder  schwinden  können.  Der  moderne  „Rationalismus"  hat  diese 
eclatanten  Thatsachen  hochmüthig  geleugnet.  Die  Sache  steht  gewiss 
so,  dass  z.  B.  die  Unterdrückung  der  Fussschweise  und  die  Anae- 
sthesien  etc.  Symptome  derselben  Ursache,  wenn  auch  nicht  immer 
gleichzeitige  sein  können,  und  wenn  durch  irgend  eine  Einwirkung  die 
Erkrankung  der  Hautnerven  der  Füsse  z.  B.  gehoben  ist,  können 
sowohl  die  Hautsecretion  wieder  hergestellt  werden,  als  die  langsam 
sich  entwickelnde  spinale  Aflfection  rückgängig  werden,  ohne  dass 
immer  beides  der  Fall  ist.  Welche  Veränderungen  die  gehinderte 
locale  Perspiration  etc.  direct  erzeugt,   ist  nach  dem  heutigen  Stande 

des  Wissens  unmöglich  zu  präcisiren,   da  wir   wohl  wissen,  dass  die 
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unterdrückte  Thätigkeit  des  grössten  Theils  der  Haut  tödtliche  Folgen 
haben  kann,  die  Folgen  einer  theil weisen  Unterdrückung  derselben 
aber  noch  nicht  festgestellt  sind. 

§.  411.  Beobachtung  504.  Becker  Carl,  GlJahre  alt,  Taglöhner  (Stand- 
hardtner*8  Abtheilnng,   zugewachsen  am  19.  Mai  1863),    mit  einem  geringoi 
Grade  von  allgemeinem  Tremor  behaftet,  hat  vor  einigen  Jahren  während  der 
Ueberschwemmung  längere  Zeit  im  Wasser  verweilt,  worauf  er  darch  8  Tage 
Kälte  in  den  Beinen  fühlte,  und  es  blieben  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln, 
besonders  an  der  Kante  der  Tibia,  Parostigkeit  in  den  Waden  und  grosse  Schwäche 
in   den  Beinen   zurück.    Berührungsempfindlichkeit   ziemlich   normal;   Schmera- 
empfindlichkeit  in  den  Unterschenkeln  erhöht;  grosse  Spannung  in  den  Muskeln 
der  Unterschenkel,  besonders  rechts,  so  dass  die  passive  Bewegung  des  Sprung- 
gelenkes unmöglich  ist;  sonst  keine  krankhafte  Erscheinung.   El.-musk.  Contrac- 
tilität  in  den  kranken  Muskeln  vermindert;  sensible  Reaction  erhöht.  Der  Kranke 
wurde  mittelst  R.  N.  und  mittelst  localcr  Faradisation  behandelt  und  nach  circa 
6  Wochen  geheilt  entlassen. 

Beobachtung  505.    Würz  Caroline,   25  Jahre  alt,  Handarbeiterin  (Op- 
polzer's    Klinik,    zugewachsen   am   24.    Octobcr    18G1),    leidet   seit   3   Jahren 
nach  einer  starken  Erkältung  an  Schwäche  in  den  Oberschenkelmuskeln  und  Läh- 
mung in   den   vom  «.  peroiteua  und   an  Krampf  in   den  vom  n.  tUnaiU  versorgten 
Muskeln,  besonders  rechts.    Beiderseitige  IxcJUas  poatica  und  antiea;  el.-musk.  Sen- 
sibilität in  den  afficirten  Muskeln  erhöht;  el.-musk.  Contractilität  in  denselben 
vermindert  und  in   den  vom   rechten  w.  peroneus  versorgten  Muskeln  aufgehoben. 
Bei  galvanischen  Strömen  konnte  nur  schwer  dirccte  Contraction  erzielt  werden; 
es  traten  mit  Vorliebe  Contractionen  in  den  Antagonisten  ein,  wobei  nach  einigen 
Voltaischen  Alternativen   die   Contractionen  immer   mehr  directe  wurden.    Die 
Reflexe  traten  vorzugsweise  bei  stärkeren  Strömen  und  bei  absteigender  Richtung 
derselben  auf.    Eine  mehrwöchentliche  Behandlung  mit  N.  M.   hatte   wenig  Er- 
folg; bei  Behandlung  der  Neuralgie  mit  stärkeren  Strömen  nahm  die  Schwäche 
in  den  Beinen  zu. 

b)  Periphere  traumatische  Affectionen. 

§.  412.  Werden  Nerven  durch  Traumen  so  verletzt,  dass  ihre 
Continuität  vollständig  aufgehoben  ist,  so  ist  die  erste  Folge  Auf- 
hebung der  physiologischen  Leitung  und  daher  bald  Lähmung,  bald 
Anaesthesie,  bald  beide  Zustände,  je  nachdem  motorische,  sensible 
oder  gemischte  Nerven  verletzt  sind.  Im  Bereiche  der  motorischen 
Fasern  tritt  ausser  der  Lähmung  noch  Atrophie  der  Muskeln  auf  und 
eine  Eeaction  gegen  elektrische  Reize  ist  bald  nach  der  Verletzung 
nicht  mehr  nachzuweisen.  Die  Heilung  kommt  zunächst  durch  Zu- 
sammenwachsen der  Nerven  zu  Stande.  Ueber  die  Zeit  der  Heilung 
liegen  sehr  differirende  Angaben  vor.  Die  Thatsachen  der  physiolo- 
gischen Versuche  sind  für  die  klinischen  Thatsachen  aus  dem  Grunde 
in  der  Regel  nicht  massgebend,  weil  es  sich  in  den  physiologischen 
Experimenten  um  reine  Schnittwunden,  bei  den  klinischen  in  Betracht 
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kommenden  Verletzungen  meist  um  Quetsch-  und  Risswunden  handelt, 
oder  um  ausgebreitete  Zerstörung,  wie  z.  B.  bei  Caries  am  Fallopischen 
Canale  im  Facialis.  Die  grösste  Analogie  mit  den  physiologischen 
Versuchen  haben  jene  traumatischen  Lähmungen,  die  durch  Resection 
der  Nerven  bei  Operationen  ohne  Quetschung  zu  Stande  kommen,  wie 
z.  B.  im  Gebiete  des  Facialis  bei  Exstirpation  der  Parotis,  bei  Resectionen 
wegen  neuralgischen  Affectionen  etc. 

In  solchen  Fällen  kann  dann  die  Nervenverwachsung  viel  rascher 
zu  Stande  kommen.  (S.  Beob.  283.)  Gewöhnlich  braucht  die  Ver- 
wachsung und  Neubildung  der  Nervensubstanz  längere  Zeit,  nämlich 
ein  halbes  Jahr  und  länger. 

Spontane  Restitution  der  Reaction  gegen  Elektricität  ist  selten 
und  dann  unvollständig;  auch  die  spontane  functionelle  Besserung 
verhält  sich  analog,  denn  gewöhnlich  braucht  es,  selbst  wenn  schon 
die  Verwachsung  zu  Stande  gekommen  ist,  viele  Wochen  der  elek- 
trischen Behandlung,  bis  es  durch  Wiedererscheinen  der  Reaction 
gegen  die  Elektricität  oder  durch  functionelle  Besserung  klar  wird,  dass 
die  anatomische  Restituinmg  des  Ner\^en  bereits  eingetreten  ist.  Eine 
elektrische  Behandlung  während  der  Störung  der  Continuität  ist  völlig 
nutzlos,  indem  sie  den  destructiven  Process  nicht  aufzuhalten  im  Stande 
ist  und  den  Nachtheil  hat,  dass  die  Krauken  dann,  wenn  die  günstige 
Zeit  vorhanden  ist,  selbe  versäumen,  weil  sie  ohnehin  schon  lange 
nutzlos  elektrisirt  worden  seien.  Die  eigentliche  günstige  Zeit  der 
Behandlung  ist  übrigens  gewöhnlich  durch  den  Umstand  schwer  an- 
zugeben, dass  spontan  selten  klar  wird,  dass  der  zur  Wiederherstellung 
nöthige  anatomische  Process  schon  vor  sich  gegangen  ist. 

Man  wird  daher,  besonders  wenn  keine  reine  Durchschneidung 
vorliegt,  mindestens  sechs  Monate  warten  und  dem  Kranken  im  Vor- 
hinein sagen,  dass  viele  Monate  zur  Behandlung  nöthig  sind,  und 
dass  es  vorkommen  kann,  dass  lange  Zeit  jedes  merkliche  Resultat 
fehlen  kann. 

§.  413.  Bei  Durch treunung  eines  Nerven  kommt  es  ausser  den 
motorischen  und  sensiblen  noch  zu  trophischen  Störungen,  beson- 
ders zur  Atrophie  der  Haut,  welche  verdünnt,  seidenartig,  gespannt 
und  mehr  oder  minder  cyauotisch  wird.  Eine  weitere  wichtige  tro- 
phische  Störung  ist  die  in  den  Gelenken;  es  tritt  nämlich 
sehr  häufig  bei  traumatischen  Lähmungen  weitverbreitete  Gelenks- 
steifigkeit  ein,  so  dass  z.  B.  bei  schweren  Verletzungen  am  Vorder- 
arm, bei  Resectionen  nach  Schussverletzungen  im  Ellbogengelenk 
Gelenkssteifigkeit  in  allen  Gliedern  der  Hand  eintritt,  welche  von  den 
Chirurgen  gewöhnlich  als  durch  Ruhe  in  Verbänden  erzeugt  angesehen 
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wird,  die  aber,  wie  wir  bei  den  traumatischen  Beflexneurosen  gesehen 
haben,  wenigstens  zum  grossen  Theile  trophoneurotischer  Natur  ist 
Ob  diese  tropliischen  Störungen  in  den  Gelenken  durch  ceutrifugale 
Leitungshenmmng  zu  Stande  konmien  kann,  oder  immer  auf  reflecto- 
rischem  Wege,  wage  ich  aus  meinen  Fällen  nicht  zu  entscheiden, 
jedenfalls  sind  dieselben  gewöhnlich  ausgebreiteter,  als  direct  dem  Aus- 
breitungsbezirke des  Nerven  entspricht. 

Ausser  den  trophischen  Störungen  in  den  Gelenken  und  in  der 
Haut  kommen  auch  solche  in  den  Homgebilden,  z.  B.  in  den  Nägeln, 
vor.    Dieselben  fallen  mehrmals  ab,  werden  selbst  verkrümmt  etc. 

§.  414.  Ausser  den  Störungen  durch  complete  Continuitäts- 
störungen  kommen  auch  solche  durch  starke  Quetschung  in  den 
Nerven  vor  und  als  Typen  derselben  können  die  Lähmungen  nach 
Luxationen  im  Schultergelenke  gelten,  welche  öfters  erst  bei  der  Taxis 
zu  Stande  kommen.  Mau  findet  dabei  oft  unterhalb  der  verletzten 
Stelle  complete  motorische  Lähnmng  mit  aufgehobener  Reaction  gegen 
Elektricität  und  mehr  oder  minder  vollständige  Anaesthesie,  aber  zu- 
gleich Schmerzen  in  der  Extremität.  Manchmal  scheint  Neuritis 
descendena  in  einzelneu  Nerven  einzutreten  und  man  kann  dann  die 
Reaction  in  diesen  Nerven  erhalten  und  sogar  Oeffnungszuckungen 
auftreten  sehen:  ausserdem  pflegt  dann  Tremor  vorhanden  zu  sein. 
Die  trophischen  Störungen  bei  Quetschimgeu  sind  gewöhnlich  w^eniger 
ausgesprochen.  Es  fragt  sich  zunächst,  wie  man  constatiren  soll,  ob 
nur  eine  durch  einen  mehr  oder  minder  lang  andauernden  Druck  zu 
Stande  gekommene  Lähmung  vorliege  oder  eine  complete  Zerquet- 
schung  des  Markes.  Im  ersteren  Falle  bekommt  man  gewöhnlich 
Reaction,  wenn  mau  über  der  Verletzungsstelle  elektrisch  reizt,  z.  B. 
bei  Luxationen  des  Humerus  am  Pier,  cervicalis,  Ist  dies  der  Fall, 
dann  kann  man  sofort  mit  der  Behandlung  beginnen,  sonst  gelten  die 
Regeln,  wie  bei  den  gewöhnlichen  traumatischen  Verletzungen. 

§.415.  Bei  der  Behandlung  der  traumatischen  AflFectionen 
ist  manchmal  die  Einwirkung  auf  die  verletzte  Stelle  vorwaltend 
mit  galvanischen  Strömen  angezeigt,  wenn  die  Reflexerscheinungen 
überwiegen.  Gewöhnlich  werden  die  secundär  erkrankten  Theile  — 
Muskeln,  Haut  etc.  —  mittelst  primärer  oder  secundärer  Faradisation 
oder  mittelst  galvanischer  Ströme  behandelt,  wobei  die  Anaesthesie 
meist  rascher  zur  Heilung  kommt,  als  die  motorische  Lähmung,  und 
wobei  man  häufig  die  Anaesthesie  in  Hyperaesthesie  überspringen  sieht. 
Bei  jenen  Fällen,  bei  denen  blos  Quetschung  vorliegt  und  bei  Reizung 
über  der  Verietzuugsstelle  Zuckungen  in  den  gelähmten  Muskeln  ein- 
treten, nimmt  man  die  Reizung  überhaupt  am  besten   über  der  Ver- 
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letzongsstelle  ?or,  oder  man  setzt  den  einen  Pol  über  derselben 
Stelle,  z.  B.  bei  Quetschung  des  plex,  brach,  am  plex,  cervic.  auf, 
und  den  andern  auf  die  gelähmten  Muskeln  selbst  Die  secundäre 
Gelenkssteifigkeit  wird  am  besten  durch  Faradisation  jener  Muskeln 
behandelt,  welche  die  betreffenden  Gelenke  bewegen.  Die  Behandlung 
erfordert  immer  Tiele  Monate  bis  mehrere  Jahre  bei  täglichen 
Sitzungen. 

§.  416.  Ich  will  hier  noch  eines  Falles  erwähnen,  wo  eine 
Lähmung  des  n.  rad.  durch  Einwirkung  ?on  Hitze  zu  Stande 
kam  —  calorische  Lähmung  —  wo  nämlich  eine  Verletzung  mit 
einem  Glüheisen  in  der  Nähe  des  n.  rad.  stattfand  und  TAhmung 
dieses  Nerren  zu  Stande  kam,  ohne  dass  der  Nerv  selbst  durch  die 
Verletzung  oder  durch  den  Heilungsvorgang  afScirt  war. 

§.  417.  Ich  will  hier  nur  einzelne  Fälle  anfuhren. 

BeobacbtuBg  506.  Fels  Martin,  36  Jabre  alt,  Bedienter  (ngewacbsen 
am  10.  Febmar  1866),  ist  vor  14  Tagen  eingeschlafen,  den  Kopf  anf  den  Arm 
und  diesen  auf  eine  Sessellebne  gestützt.  Darauf  Opposition  und  Abdnction  des 
Daumens  gehemmt,  Paresis  der  mtuc.  interou.,  Pamstigkeit  aller  Finger  —  am 
wenigsten  des  Daumens.  Behandlung:  Faradisation  der  gelähmten  Muskeln  und 
der  anaesthetischen  Hautstellen.    Heilung  in  8  Wochen. 

Beobachtung  507.  Bnbenik  Josef,  22  Jabre  alt,  Lederarbeiter  (zu- 
gewachsen am  24.  Juni  1867),  ist  vor  5  Tagen  auf  dem  rechten  Arm  gelegen  und 
seitdem  Pamstigkeit  an  der  Ulnarseite  des  Vorderarmes  an  der  Beuge-  und 
Streckseite;  vermindertes  Bernhrungs-  und  Schmerzgefühl  daselbst;  Pamstigkeit 
und  Termindertes  Berührungsgefühl  an  der  Dorsalfläche  an  den  zwei  letzten 
Fingern;  Pamstigkeit  und  vermindertes  Berührungs-  and  Schmerzgefühl  an  der 
Yolarflacbe  des  kleinen  Fingers;  die  zwei  letzten  Finger  werden  schlecht  ge- 
beugt, der  kleine  Finger  ist  krallenformig  und  kann  weder  adducirt  noch  oppo- 
nirt  werden.  Heilung  in  circa  20  Sitzungen.  Behandlung:  Faradisation  mit 
primären  und  secundären  Strömen. 

Beobachtung  508.  Mössner  Jobann,  circa  40  Jahre  alt  (zugewachsen 
am  20.  April  1866),  früher  Stahlschleifer,  wurde  vor  4  Jahren  so  verletzt,  dass 
die  Vorderarmknochen  zerplittert  wurden  und  die  Heilung  mit  gprossem  Substanz- 
verlust  der  Knochen  und  einem  falschen  Doppel  -  Gelenke  über  dem  Carpus  zu 
Stande  kam.  Die  Gelenke  der  Hand  activ  und  passiv  wenig  beweglich;  Muskeln 
nicht  mehr  atrophisch;  ziemlich  lebhafte  Reaction  gegen  Elektricität.  Durch 
Faradisation  der  Muskeln  —  durch  4  Wochen  —  bedeutende  Besserung  der 
activen  und  passiven  Beweglichkeit,  so  dass  der  Kranke  angab,  wieder  arbeiten 
zu  können. 

Beobachtung  509.  Ein  circa  30jährigcr  Oberlieutenant  hat  bei  König- 
grätz  eine  Schuss Verletzung  im  rechten  Ellbogengelenk  erhalten,  welche  eine 
Besection  nöthig  machte.  Es  blieben  Schmerzen  in  den  Oberarmrauskeln,  Anae- 
stbesie  im  Gebiete  des  n,  uln.  und  Gelenkssteifigkeit  im  Carjms  und  sämmtlichen 
Handgelenken  dieser  Seite  mit  bedeutender  Muskelabmagerung  zurück.  Eine 
mehrmonatliche  faradische  Behandlung  der  Muskeln  des  Armes  und  der  Hand 
brachte  eine  wesentliche  Besserung  hervor. 
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Beobachtang  510.  Merkel  Rosine,  9  Jahre  alt,  Hatmachersiocher  (zq* 
gewachsen  am  20.  März  1867,  Ord.  Dr.  Schwarz),  wurde  am  13.  Jannar  desselben 
Jahres  durch  Ueberfahren  vcrlefzt,  und  erlitt  dabei  eine  ringförmige  Quetsch- 
wunde zwischen  dem  ersten  und  zweiten  obem  Drittel  des  linken  Oberarms  ohue 
Verletzung  im  Knochen.  Es  wurde  ein  Verband  durch  blos  36  Stunden  angelegt 

Bei  der  Aufnahme  war  unter  der  Verletzungsstelle  vollständige  Atrophie 
und  Lähmung  der  Muskeln  —  mit  Ausnahme  einzelner  Spuren  von  Beweglichkeit 
in  den  Phalangealgelenken  — ,    complete  Anaesthesie,    hochgradige  Kalte   und 
Cyanose,  besonders  der  Hand,  hochgradige  Atrophie  der  Haut  und  vollstän- 
dige passiveUnbeweglichkeit  säramtlicher  unter  derVerletznngs- 
stelle  gelegenen  Gelenke  vorhanden.  Die  Nägel  fielen  mehrmals 
ab.    El.-musk.  Contractilität  und  Sensibilität  aufgehoben,  ebenso  die  Reaction 
bei  der  galvanischen  Untersuchung     Es  wurde  die  locale  faradische  und  gal- 
vanische   Behandlung    vorgenommen.    Mitte   Juni    war    die    Haut -Empfindung 
bereits    zurückgekehrt,    wenn    auch  etwas    geringer  als   rechts;  Cjanose  etwas 
geringer,  etwas  mehr  active  und  passive  Beweglichkeit.    Anfangs  August  war 
die  Empfindung  hergestellt  und  sogar  in  Hyperaesthesie  übergesprungen. 

Anfangs  Jänner  1868  war  theilwcisc  Reaction  bei  der  localen  Faradisation 
nachweisbar.  ^ 

Ende  Februar  hatte  sich  die  active  und  passive  Beweglichkeit  bedeut^id 
gebessert. 

Beobachtung  511.  Gorinek  Marie,  70  Jahre  alt,  ohne  Beschäftigung 
(v.  Dum  reicheres  Ambulancc,  zugewachsen  am  29.  October  1867),  ist  zu 
Weihnachten  gefallen,  hat  sich  dabei  an  der  Beugcscite  des  Vorderarmes  in  der 
Länge  von  mehreren  Zollen  eine  ziemlich  oberflächliche  Contusion  zugezogen 
und  es  ist  eine  ganz  flache,  bläuliche  Narbe  zurückgeblieben.  Es  wurde  nie 
ein  Verband  angelegt. 

Anaesthesien,  Schmerzen  und  schmerzhafte  Formicationen  im  Bereiche  des 
n.  ulnaris,  hochgradige  Gelenkssteif  igkeit  in  allen  Gelenken  dieses 
Armes  inclusive  des  Schultergelenkes,  dabei  die  active  Beweglichkeit 
noch  mehr  beschränkt,  als  die  passive,  Atrophie  der  Haut  in  der  Hand, 
mehrmals  sich  wiederholendes  Abfallen  der  Nägel,  besonders  der 
ersten  vier  Finger.  El.-musk.  Contractilität  und  Sensibilität  —  untersucht  in 
den  Muskeln  des  Vorderarmes  und  der  Hand  —  bedeutend  vermindert. 

Behandlung :  abwechselnd  stabile  und  labile  N.  M.  am  Arme,  stabile  N.  M. 
am  ft.  ulnarin,  Faradisation  der  Muskeln  —  durch  circa  2  Monate  —  ohne  er- 
heblichen Erfolg. 

*  Beobachtung  512.  Kerschnack  Ferdinand,  Schlosser,  30  Jahre  alt 
(v.  Dum  reicheres  Ambulance,  zugewachsen  am  1.  Juli  1865),  hat  vor  einigen 
Tagen  durch  ein  glühendes  Eisen  einen  Stoss  in  der  Nähe  des  ».  radüUü 
links  erhalten.  Es  ist  daselbst  eine  Wunde  vorhanden,  welche  deutlich  zeigt, 
dass  die  Verletzung  nicht  den  w.  rad,  getroffen  hat.  Lähmung  des  «.  rad.  mit 
Anaesthesie.  Behandlung:  Faradisation  mit  primären  und  secundären  Strömen 
und  zeitweilig  mittelst  galvanischer  PL  N.    Heilung  in  50  Sitzungen. 

c)  AflTeetionen  der  Harnblase. 

g.  418.  Blasenkrämpfe,  besonders  Krämpfe  des  Schliess- 
muskels,  habe  ich  bis  jetzt  erfolglos  behandelt. 
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§.  419.  Blasenlähmangen  kommen  meist  bei  centralen 
Neurosen  —  sowohl  cerebralen  als  spinalen  ~  vor  und  werden  theils 
durch  die  allgemeine  centrale  Behandlung  gehoben  oder  erfordern 
auch  eine  locale;  letztere  wird  mit  primären  faradischen  oder  mit 
galvanischen  Strömen  vorgenommen.  Der  eine  Kheophor  wird  in  die 
Blase  oder  zum  Schliessmuskel  eingeführt  —  bei  galvanischen  Strömen 
der  Kupferpol  —  und  der  andere  ruhend  oder  streichend  über  der 
Symphiais  oss,  jntb.  oder  am  Peronaeum  applicirt.  Man  wählt  ent- 
weder einen  einfachen  katheterförmigen  Kheophor  oder  den  doppelten 
Blaseneicitator  Duchenne's. 

Eben  so  local  werden  Paralysen,  wie  sie  nach  langwierigen 
Blasencatarrhen  oder  bei  Hysterie  vorkommen,  behandelt.  Man  muss 
sich  im  Allgemeinen  vor  zu  starken,  besonders  faradischen  Strömen 
hüten,  weil  man  sonst  leicht  Catarrh  der  Blase  erzeugt.  Ganz  analog 
—  local  —  wird  auch  die  IncontineMia  urmae  nocturna  behandelt, 
bei  welcher  häufig  hochgradige  Hyperaesthesie  der  Urethra  besteht, 
besonders  bei  jenen  Fällen,  welche  bei  Weibern,  wie  ich  beobachtet 
habe,  durch  Ueberreizung  der  Vagina  zu  Stande  kommen.  Bei  zu 
jugendlichen  Individuen  kann  man  besonders  bei  Knaben  nicht  kathe- 
terisiren,  weil  man  zu  dünne  Katheter  wählen  müsste,  welche  leicht 
brechen  könnten;  bei  ganz  jungen  Mädchen  sclireckt  gewöhnlich  die 
Verletzung  des  Schamgefühls  vor  der  elektrischen  Behandlung 
zurück. 

§.  420.  Ich  werde  hier  blos  einige  Fälle  anführen,  bei  denen 
das  Blasenleiden  das  einzige  Symptom  war. 

Beobachtung  513.  Pokorny  Amalie,  22  Jahre  alt,  Dienstmagd  (Türck's 
Abtheilung,  zugewachsen  am  8.  Februar  18G4),  leidet  seit  8  Jahren  an  Inconf. 
urinae  nocturna-,  bei  Tag  viel  Harnzwang.  Ursache  unbekannt.  Locale  Beliandlung 
durch  10  Wochen;  geheilt  enthissen. 

Beobachtung  514.  Winschek  Johann,  15  Jahre  alt,  Fleischhauerlehrling 
(zugewachsen  am  5.  Mai  1807),  leidet  seit  der  Kindheit  an  IncotUimnUa  urinae 
nociumn.    Locale  Behandlung  6mal  innerhalb  4  Wochen;  geheilt  entlassen. 

Beobachtung  515.  Biginsky  Clara,  19  Jahre  alt,  Dienstbote  (Dittel's 
Abtheilung,  zugewachsen  am  27.  October  1803),  leidet  seit  3  Jahren  an  Ham- 
traufeln  und  dabei  starkes  Brennen;  Harnröhre  enorm  empfindlich ;  Blasencatjirrh. 
Die  Kranke  wurde  von  ihrem  Liebhaber  viel  mit  dem  Finger  gereizt.  Die  Kranke 
wurde  durch  13  Wochen  local  ohne  Erfolg  behandelt. 

d)  Erkrankungen  de.s  Musldarms. 

§.  421.  Von  den  Erkrankungen  des  Rectum  sind  An ae st h es ien, 
die  besonders  bei  spinalen  Affoctionen  öfters  vorlianden  sind,  ferner 
Lähmung  der  Sphincteron  und  ProUipm^s  ani  (iegenstand  der 
elektrotherapentischen  Behandlung. 
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Ich  benutze  dazu  einen  cylinderformigen  Rheophoren,  der  durch  einen 
Eautschuküberzug  beliebig  isolirt  werden  kann  oder  einen  in  zwei  Theile  ge- 
spaltenen  Cylinder.  J<etzterer  besteht  seiner  Hauptmasse  nach  ans  einem  Eaut- 
schukcylinder,  über  dem  zwei  Metallplatten  so  befestigt  sind,  dass  in  einer  ?erti- 
calen  Medianebene  zu  beiden  Seiten  ein  Stück  Kautschuk  unbedeckt  bleibt  Dieser 
letztere  Bheophor  kann  mit  beiden  Polen  der  Batterie  verbunden  werden;  der 
erstere  blos  mit  einem,  wobei  der  andere,  gewöhnliche  Bheophor  auTs  Gesass 
oder  Kreuz  aufgesetzt  wird.  Man  galvanisirt  oder  faradisirt  mit  primären  Strömen 
bei  Paralysen  und  galvanisirt  oder  faradisirt  mit  secundaren  Strömen  bei  Anae- 
sthesien. 

Der  Erfolg  ist  bei  den  centralen  Neurosen  zweifelhaft;  über 
den  Prolapsiis  ani  besitze  ich  nur  wenige,  meist  günstige 
Erfahrungen. 


ANHANG. 


Specielle  Methode  der  Behandlung  einzelner  Organe. 

§.  422.  Wir  haben  die  Methode  der  Anwendung  im  Allgemeinen 
bereits  im  vierten  Abschnitt  und  die  specielleii  Applicationsweisen  bei 
den  Erkrankungen  der  einzelnen  Organe  gegeben. 

Der  Zweck  dieses  Abschnittes  ist  einerseits  eine  leichte  üeber- 
sieht  der  zerstreut  gegebenen  Applicationsweisen  zu  verschaffen  und 
andererseits  die  Behandlungsmethode,  besonders  der  einzelnen  Muskeln 
und  Nerven  zu  bezeichnen,  die  nicht  speciell  abgehandelt  wurden.  (Ich 
folge  hiebei  vorzugsweise  den  exacten  Angaben  Ziemssens.) 

Der  beste  Wegweiser  übrigens  für  die  locale  Behandlung  ist  die 
Anatomie  im  Kopfe  oder  auf  dem  Tische.  Man  erwarte  daher  in 
diesem  Abschnitte  keinen  vollständigen  „Faullenzer*'.  Besonders  die 
Punkte  für  die  beste  Reizung  einzelner  Muskeln  sucht  man  sich  am 
besten  selbst  auf. 

a)  Loeale  Reizung  am  Kopre. 

1.  Des  Sehnerven  (s.  §.  265). 

2.  Des  Gehörnerven  (s.  §.  272). 

3.  Des  A\  facialis.  Für  therapeutische  Zwecke  genügt  es,  diesen 
Nerven  nach  dem  Austritte  aus  dem  foramen  atylo-maatoidetun  zu 
reizen,  indem  man  den  einen  Keophoren  unter  der  Ohrmuschel  zwischen 
den  Processus  mastoidetts  und  den  Winkel  des  Unterkiefers  ansetzt. 
Zu  demonstrativen  Zwecken  führt  man  entweder  einen  dünnen  Rheo- 
phoren  an  die  untere  Wand  des  äussern  Gehörgangs  (Duchenne) 
oder  man  setzt  ihn  in  dem  Grübchen  unmittelbar  unter  dem 
porus   acusticus   innerhalb   der  Ohrmuschel  (Ziemssen).     Es  wird 
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dabei  der  andere  Rheophor  z.  B.  am  Steruum  angesetzt  oder  zu 
therapeutischen  Zwecken  an  einzelnen  Aesten  des  Nerven.  Die  Reizung 
der  einzelnen  vom  n,  facüdis  versorgten  Muskeln  zu  therapeutischen 
Zwecken  bedarf  für  den  Kenner  der  Anatomie  derselben  keine  besondere 
Anleitung. 

Besonders  zu  erwähnen  sind  blos  die  Nervenäste  für  den 
m.  orhicularis  palpebrarum.  Die  directe  Reizung  dieses  Muskels  ist 
gewöhnlich  misslich;  man  reize  daher  dessen  Nervenfasern,  die  etwas 
schräg  nach  abwärts  vom  äusseren  Winkel  des  knöchernen  Augen- 
höhlenrandes gegen  den  Jochwangenbeinbogen  verlaufen,  um  sich  dort 
zu  vereinigen.  Die  geeigneten  Punkte  an  jedem  Individuum  aufzu- 
finden, ist  ohne  alle  Schwierigkeit. 

4.  Der  verschiedenen  Augenmuskeln  (s.  §.  287). 

5.  Die  Muskeln  des  Gaumensegels  und  des  Gaumen- 
bog ens  werden  mittelst  eines  kurzen  katheterförmigeu  Rheophor's 
gereizt  ebenso  die  der  Zunge.  Der  andere  Rheophor  kann  dabei  am 
Sternum,  am  Rücken  oder  unter  die  Ohrmuschel  angesetzt  werden. 

0.  Die  Constrictoren  des  Phargex  können  mittelst  eines  katheter- 
förmigeu Rheophoren  direct  gereizt  werden,  was  ich  jedoch  nie  thue. 
(Ueber  die  Methode  der  Auslösung  von  Schlingbewegungen  s.  §.  249.) 

b)  Reizung  der  Gebilde  am  Halse. 

1.  Des  Sympathicus.  Diese  geschieht  entweder  so,  dass  der 
eine  Rheophor  über  dem  Sternum  gegen  die  Insertionsstelle  des 
Sternocleidomastoideus  angedrückt  wird  und  der  andere  an  einer 
andern  Stelle  am  inneren  Rande  jenes  Muskels  weiter  oben  bis 
gegen  den  Winkel  des  Unterkiefers  oder  nach  der  Methode  von  Ger- 
hart  s.  §.  86.  Ueber  den  Versuch,  die  Brust-  und  Bauchgauglien 
zu  reizen,  s.  §.  141. 

2.  Die  Reizung  des  Vagus  geschieht  durch  dieselbe  Applica- 
tionsweise ,  wie  die  des  Sympathicus  am  Halse. 

8.  Ueber  die  Reizung  des  n.  phremcus  s.  §.  404. 

4.  Der  n.  accessorius  Willisii  wird  in  seiner  Totalität  am 
besten  gereizt  an  der  Grenze  des  obersten  und  des  nächsten  Viertels 
des  7)i.  sternocleidomastoideus  durch  kräftiges  Eindrücken  in  den 
Muskelbauch.  Der  äussere  Ast  für  den  m,  cucuUaria  läuft  von  dieser 
Stelle  schräg  nach  aussen  und  unten  und  kann  zur  isolirten  Con- 
traction  des  CucuUaris  leicht  gereizt  werden.  Zur  vollständigen 
Reizung  dieses  Muskels  ist  ausserdem  angezeigt,  mit  der  anderen 
Elektrode  den  Cer\1calast  für  diesen  Muskel,  der  7«"  unter  dem  Ac- 
cessoriusast  in  den  Muskel  eintritt,  zu  reizen.  Für  die  Reizung  des  m. 
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ste^fiocleidomastoideus  genügt  wesentlich  die  Reizung  des  «.  nccesso- 
ritis^  und  die  Coutraction  beider  Muskeln  bewirkt  eine  starke  Beugung 
der  Halswirbelsäule  und  eine  Vorschiebung  des  Gesichtes  mit  er- 
hobenem Kinn. 

e)  Obere  Extremitäten. 

Wir  wollen  hier  blos  die  Methode  der  Iteizung  der  vorzüg- 
lichsten Nerven  erwähnen,  da  die  einzelnen  Muskeln  zu  therapeutischen 
Zwecken  ohne  Anleitung  leicht  gereizt  werden  können. 

Der  n.  radialis  wird  am  besten  gereizt,  wenn  man  den  mitt- 
leren Punkt  zwischen  der  Ansatzstelle  des  w.  deltoideus  und  dem 
Condylua  e,rternus  des  Humerus  aufsucht  und  in  dieser  Ebene  etwas 
nach  aussen  ruckt. 

Der  n,  medianus  wird  im  suljnis  bicipitalis  am  besten  im 
untern  Drittel  gereizt;  der  n.  ulnar is  in  der  Rinne  zwischen  dem 
Olecranon  und  dem  Condyhis  internus  des  Humerus. 

Die  grossen  motorischen  Nervenäste  der  unteren 
Extremität  sind  mit  Ausnahme  der  Aeste  für  die  Beckenmuskeln, 
die  am  besten  intramuskulär  gereizt  werden,  leicht  aufzufinden,  nämlich 
der  n.  cmaiis  in  der  Hüftbeuge,  der  r?.  ischiadicus^  z.B.  in  der 
Mitte  zwischen  Sitzknorren  und  Trochanter  major,  der  n,  i^ero^ieus 
am  hintern  Umfange  des  Capitulum  der  Fibula,  der  w.  tibialis  in 
der  Tiefe  der  Kniekehle. 


Nachtrag. 


I. 

Jlis  ist  in  neuerer  Zeit  versucht  worden,  einen  neuen  Apparat 
in  der  Elektrotherapie  einzuführen,  nämlich  die  Holt z'ache  Influenz- 
maschine. Dieselbe  stellt  eine  Verbesseining  der  Reibungselektrisir- 
maschinen  dar,  indem  an  einem  kleinen  Apparate  grosse  Quantitäten 
Spannungselektricität  gewonnen  werden;  physiologisch  ist  sie  iden- 
tisch mit  den  früheren  Keibungselektrisirmaschiuen.  Mit  diesen  wurde 
im  vorigen  Jahrhunderte  ganz  allgemein,  und  in  unserer  Zeit  von 
einzelnen  Fachmännern  (Frommhold,  Gull,  Clement)  experimentirt. 
Das  Facit,  das  ich  ebenfalls  bei  meinen  Versuchen  bestätigt  fand,  dass 
es  keinen  krankhaften  Zustand  gibt,  bei  dem  die  statische  Elektricität 
einen  Erfolg  erzielt,  der  mit  den  andern  Arten  derselben  nicht  zu 
erzielen  wäre,  und  dass  die  Zahl  der  Indicationen  zur  Anwendung  der 
ersteren  verschwindend  klein  ist  gegenüber  jener  für  die  galvanischen 
und  faradischen  Ströme,  während  die  Contraiudicationeu  im  umge- 
kehrten nummerischen  Verhältnisse  stehen  und  eine  centrale  Appli- 
cation der  Ströme  von  hoher  Spannung  ganz  ungerechtfertigt  wäre. 
Nur  ein  solcher  Mangel  an  literarischen  Fachkenntnissen  und  an 
technischer  Geschicklichkeit,  der  zum  Misslingen  des  Versuches,  sub- 
jective  Gehörsempfindungen  durch  galvanische  Ströme  hervorzurufen, 
führen  konnte,  vermochte  es,  die  Hollz'sche  Influenzmaschine  für  einen 
brauchbaren ,  ja  unentbehrlichen  elektrotherapeutischen  Apparat  zu 
erklären.     Nomina  sunt  odiosa. 


II. 

Als  Nachtrag  zum  X.  Capitel  will  ich  erwähnen,  dass  Althaus 
mikroskopische  Versuche  über  die  Zereet^ung  thierischer  Gewebe  durch 
den  galvanischen  Strom  gemacht  habe  und  dass  er  fand,  dass  kein 
Gewebe  —  selbst  Knochen  und  Zähne  nicht  —  der  Zersetzung  wider- 
steht und  dass  die  Easchheit  der  Zersetzung  dem  Wassergehalte  im 
Grossen  und  Ganzen  proportional  sei.  Die  erste  Wirkung  ist  An- 
häufung von  Wasserstoflfgasblasen  am  negativen  Pole,  welche  mecha- 
nisch auf  die  Gewebe  zerstörend  einwirken,  die  zweite  die  Anhäufung 
von  freiwerdenden  Alkalien  an  demselben  Pole  und  ätzende  Einwir- 
kung derselben  auf  die  Gewebe*).  In  lebenden  Geweben  ist  die  Wir- 
kung noch  rascher,  ohne  dass  locale  Entzündung,  Eiterung  oder  Brand 
folge.  Führt  man  den  mit  einer  Nadel  armirten  negativen  Pol  in 
Blutgefässe  ein,  so  entsteht  Gerinnung  und  die  Blutgeßsse  werden 
obliterirt.  Althaus  wendet  nun  folgende  Methode  an,  um  Obli- 
terationen  von  Gefässen  und  Schrumpfungen  von  Neuge- 
bilden zu  bewirken.  Er  führt  eine  oder  mehrere  verbundene 
Nadeln,  die  mit  dem  Zinkpole  verbunden  sind,  in  die  betreifenden  Ge- 
fässe  oder  Geschwülste  ein,  und  setzt  den  Kupferpol  in  der  Nähe  auf 
die  Haut  auf.  Hr  hat  damit  überraschende  Erfolge  erzielt  in  einem 
Falle  von  Naeiua  und  MoUuseum  des  Augenlides,  einer  Papillar- 
geschwulst  in  der  Axelhöhle  und  bei  Hydatidengeschwülsten  in  den 
Muskeln  eines  Pferdes.  Kixin  hat  schon  vor  mehreren  Jahren  einen 
Fall  von  breiten  Condylomen  auf  diese  Weise  behandelt,  und  zwar  mit 
Heilerfolg. 


*)  Ich  habe  bei  Herrn  Dr.  Schott  solche  Versuche  bereits  vor  Jahren 
gemacht,  aber  gerade  die  Gasblasen  hinderten  mich  an  einer  genauen  Beobachtung 
der  textuellen  Vorgänge. 


Bacbdrnrkerr'i  Ton  Edaard  Sieger  in  Wien. 


/ 
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